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Riassunto)!
Parole)chiave!–epidurale,!ropivacaina,!morfina,!cane,!mastectomia,!normogramma.!!
Obiettivo! –Valutazione,! tramite! uno! studio! in! cieco,! dell’efficacia! e! della! durata! anestetica! ed!analgesica!di!due!diverse!concentrazioni!di!ropivacaina!(0,25%!e!0,35%)!in!associazione!a!morfina!tramite!somministrazione!per!via!epidurale,!in!cani!sottoposti!a!mastectomia!totale!monolaterale.!
Materiali)e)metodi)–Ventisette!cani!sono!stati!suddivisi!in!tre!gruppi!con!metodo!random:!gruppo!EpiMorf! 0,25%,! sottoposto! ad! anestesia! epidurale! con! ropivacaina! 0,25%! e! morfina! 0,1! mg/kg;!gruppo! EpiMorf! 0,35%! sottoposto! ad! anestesia! epidurale! con! ropivacaina! 0,35%! e! morfina! 0,1!mg/kg;!gruppo!di!Controllo,!che!ha!ricevuto!solo!morfina!per!via!sistemica.!Tutti!gli!animali!sono!stati! premedicati! con! morfina! 0,3! mg/kg! IM.! L’induzione! è! stata! ottenuta! con! propofol! e,! dopo!intubazione!orotracheale,!il!mantenimento!è!stato!effettuato!con!isofluorano!in!ossigeno.!Durante!la!chirurgia! sono! stati!monitorati! i! valori! basali! di! frequenza! respiratoria! (FR),! frequenza! cardiaca!(FC),!pressione!arteriosa!(PAS,!PAD,!PAM)!con!metodo!invasivo,!EtCO2,!SpO2.!I!soggetti!che!hanno!mostrato!un!incremento!del!20%!dei!valori!di!FC,!FR,!PAM!sono!stati!trattati!con!un!bolo!di!fentanyl!1mcg/kg!EV.!Nel!postXoperatorio!tutti!i!soggetti!sono!stati!monitorati!per!la!valutazione!del!dolore!per!un!periodo!di!20!ore!con!apposite!scale.!I!soggetti!che!hanno!mostrato!dolore,!valutato!con!un!punteggio!≥!a!6,!sono!stati!trattati!con!morfina!0,2!mg/kg!IM.!
Risultati)–Non!sono!state!rilevate!differenze!significative!tra!i!due!gruppi!EpiMorf!ed!il!gruppo!di!Controllo,! per! quanto! concerne! FC,! FR,! PAM,! EtISO,! EtCO2.! Sono! state! evidenziate! differenze! di!temperatura,!all’interno!di!ogni!gruppo,!rispetto!a!Tbase.!Il!dosaggio!di!fentanyl!intraoperatorio!ha!mostrato! differenze! significative! tra! entrambi! i! gruppi! EpiMorf! e! il! gruppo! Controllo.! Nel! postXoperatorio! non! sono! state! evidenziate! differenze! significative! sia! nel! trattamento! del! dolore! che!nella! ripresa! dei! riflessi! e! della! sensibilità! cutanea! tra! i! due! gruppi! EpiMorf.! Riguardo! la! prima!minzione! postoperatoria! il! gruppo! EpiMorf! 0,25%! è! risultato! avere! dei! tempi! significativamente!superiori! al! gruppo! Controllo.! Il! gruppo! di! Controllo! ha! ricevuto! dosaggi! significativamente!superiori!di!morfina!nel!periodo!postoperatorio.!!
Discussione) e) conclusione! –L’esecuzione! dell’anestesia! epidurale! con! ropivacaina,! a! diverse!concentrazioni,!e!morfina!come!protocollo!analgesico!in!corso!di!mastetcomia!totale!monolaterale!è!risultata! una! tecnica! analgesica! efficace! sia! nel! periodo! intraoperatorio! che! nel! periodo!postoperatorio,!diminuendo!la!richiesta!di!anestetici!con!scarsi!effetti!cardiovascolari!e!respiratori.!!
Abstract)
)
Key)Words;)epidural,!ropivacaine,!morphine,!dog,!mastectomy,!nomogram!!!
Objective) –to! evaluate! the! anaesthetic! and! analgesic! efficacy! and! duration! of! two! different!concentrations! of! ropivacaine! (0,25% e 0,35%) combined!with!morphine! through! epidural! route!administration,!in!dogs!undergoing!unilateral!total!mastectomy.!!
Materials) and) Methods) –TwentyXseven! dogs! has! been! divided! randomly! in! three! groups:!EpiMorph!0.25%!group!received!ropivacaine!0.25%!and!morphine!0.1!mg/kg!epidurally;!EpiMorph!0.35%! group! received! ropivacaine! 0.35%! and! morphine! 0.1! mg/kg! epidurally;! Control! group!received! only! intramuscular! morphine.! All! the! animals! were! premedicated! with! morphine! 0.3!mg/kg! IM.! ! Anaesthesia! was! induced! with! propofol! IV! titrated! to! effect! and! after! intubation!maintained!with!isoflurane!in!oxygen.!During!the!surgery!basal!values!of!repiratory!rate!(RR),!heart!rate!(HR),! invasive!blood!pressure!(SAP,!DAP,!MAP),!EtCO2,!and!SpO2!were!registered.!Individuals!that!showed!an!increase!of!at!least!20%!of!HR,!RR;!MAP!has!been!treated!with!fentanyl!1!mcg/kg!IV.!In!the!after!surgery!all!the!subjects!has!been!monitored!for!a!pain!evaluation!with!an!appropriate!scales!in!the!next!20!hours.!The!subjects!that!showed!pain,!with!a!pain!score!≥!to!5!or!6,!has!been!treated!with!morphine!0.2!mg/kg!IM.!!
Results)–no!significant!differences!were!detected!between!the!two!groups!EpiMorf!and!the!Control!group,! regarding!FC,! FR,!PAM,!EtISO,!EtCO2.! Some!differences! in! temperature,!were! found!within!each!group,!compared!to!Tbase. The!dose!of!intraoperative!fentanyl!showed!significant!differences!between!the!two!groups!EpiMorf!and!the!Control!group.!In!the!postoperative!period!no!significant!differences!in!both!pain!score!and!recovery!of!reflexes!and!skin!sensitivity!between!the!two!groups!EpiMorf.!Group!EpiMorf!0.25%!showed!an!urination!time!significantly!longer!in!comparison!to!the!Control! group.! The! Control! group! received! a! significantly! higher! dosage! of! morphine! in! the!postoperative!period.!
Discussion) and) conclusions –The! execution! of! epidural! anaesthesia! of! ropivacaine,! at! different!concentrations,!and!morphine!as!analgesic!protocol!during!unilateral!total!mastectomy!is!resulted!an!effective!analgesic! technique!both!during!the!surgery!and!the!postoperative!period!decreasing!anaesthetic!drugs!requirement!with!poor!cardiovascular!and!respiratory!impact.!
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Introduzione+In! medicina! veterinaria! l’impossibilità! di! comunicazione! verbale! con! il!paziente,! rende! la! valutazione! del! dolore! di! difficile! interpretazione.! Gli!atteggiamenti! associati! al! dolore! sono! spesso! equivocabili,! perché! poco!specifici,!o!mascherati!da!stati!d’incoscienza.!!Il! dolore! è! il! risultato! finale! di! un! processo! che! segue! una! stimolazione!nocicettiva;!per!essere!nominato!come!tale!il!dolore!deve!verificarsi!in!un!individuo!in!stato!cosciente.!Al! dolore! gli! animali! possono! presentare,! risposte! comportamentali!diametralmente! opposte! (immobilità! vs! agitazione)! e! d’intensità! diversa!(dall’aumento!alla!totale!assenza!di!vocalizzazioni).!!La!risposta!al!dolore!può!variare!nel!tipo!e!grado!di!manifestazione!di!un!comportamento!ma!pur!presentando!questa!variabilità!individuale!si!basa!su! 2! componenti:! sensoriale,! rappresentata! dal! processo! di! nocicezione!provocato! dalla! noxa,! e! affettiva,! che! si! presenta! a! seguito! di! una!esperienza! emotiva! negativa! dovuta! ad! un! reale! o! potenziale!danneggiamento!tissutale.!L’importanza!del!trattamento!del!dolore!oltre!a!rappresentare!un!obbligo!professionale!e!morale!risiede!nel!suo!essere!un!punto!chiave!nel!processo!di!guarigione!ed!un!determinante!della!qualità!della!vita!dei!nostri!pazienti!(Epstein!et!al.,!2015).!Negli!ultimi!anni!le!tecniche!di!anestesia!locale!impiegate!nel!trattamento!del! dolore! perioperatorio! si! sono! sempre! più! diffuse;! recentemente! in!capo!umano!alcuni!autori! (Andreae!&!Andreae,!2013)!hanno!evidenziato!come! tecniche! quali! l’anestesia! extradurale! e! i! blocchi! paravertebrali,!rispettivamente,! possano! prevenire! l’insorgenza! di! dolore! cronico!persistente!dopo!una!chirurgia.!Anche!in!ambito!veterinario!in!seguito!alla!miglior! conoscenza! della! fisioPpatologia! del! dolore! perioperatorio! e,! ad!una!maggior!attenzione!alla!qualità!della!vita!del!paziente,!l’impiego!delle!tecniche!loco!regionali!e!neuroassiali!ha!visto!un!rapido!incremento.!
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Il! trauma! chirurgico! e! l’infiammazione! che! ne! consegue,! provocano!sensibilizzazione!del!sistema!nervoso!periferico!a!seguito!di!consecutivi!e!ripetuti!impulsi!nocicettivi!che!sensibilizzando!i!neuroni!del!corno!dorsale!del! midollo! spinale,! provocando! fenomeni! di! iperalgesia! e! allodinia.!Allodinia,! iperalgesia! e! i! fenomeni! di! sensibilizzazione! influiscono! sul!periodo!post!operatorio!determinando!una!maggior!richiesta!di!analgesia!sistemica.! Questa! situazione! può! essere! evitata! impostando! un’analgesia!preventiva!o!“preemptive+analgesia”.!!Le! tecniche! di! anestesia! locale! e! regionale! sono! le! sole! procedure!analgesiche! che! possono! fornire! il! blocco! completo! degli! impulsi!nocicettivi! periferici,! quindi! esse! sono,! ad! oggi,! il! modo! più! efficace! per!prevenire! la! sensibilizzazione! del! sistema! nervoso! centrale! e! il!conseguente! sviluppo! del! dolore! patologico.! Inoltre! l’uso! degli! anestetici!locali!può!essere!associato!alla!somministrazione!di!oppioidi,!α2Pagonisti,!anestetici!dissociativi!e!antinfiammatori,!potendo!così!impostare!un!piano!di!analgesia!multimodale,!che!può!essere!facilmente!adottato!in!cani!e!gatti!sottoposti!a!diversi!tipi!di!procedure!chirurgiche.!!Lo! stress! provocato! dal! trauma! chirurgico! provoca! delle! risposte!dell’organismo! che! interferiscono! con! le! funzioni! emostatiche,!metaboliche!e! immunologiche;!aumentando! i! tempi!di!guarigione! fino!ad!aumentare! nei! casi! peggiori! il! rischio! di! morbilità! e! mortalità! periPoperatoria.!!Il! dolore! è! in! grado! di! provocare! numerosi! effetti! avversi! sul! corpo!animale;! influenzando! il! sistema! respiratorio,! provocando! atelettasia,!ipercapnia! e! polmoniti,! e! il! sistema! cardiocircolatorio,! determinando!ipertensione,!tachicardia,!ischemia!miocardica!e!aritmie!miocardiche.!Può!inoltre! provocare! ritenzione! di! urina! e! una! diminuzione! della!coagulazione.!In! linea! teorica,! l’uso! preoperatorio! di! tecniche! anestesiologiche! locali! e!regionali! attenua! la! risposta! neuroendocrina! e! riduce! significativamente!l’incidenza!di! complicanze.! Inoltre! l’uso!preoperatorio!di!queste! tecniche!riduce! anche! il! fabbisogno! di! anestetico! inalatorio! e! l’automatismo! della!
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risposta! allo! stimolo! chirurgico,! andando!perciò! a!migliorare! la! funzione!cardiopolmonare! intraoperatoria! e! permettendo! una! rapida! ripresa!dall’anestesia!nel!postoperatorio.!Studi! riportati! in! letteratura! hanno! dimostrato! che! l’anestesia! epidurale,!diminuendo! la! richiesta!di! anestetici! generali! e!oppioidi! sistemici! (Jones,!2001),! esercita! un’azione! protettiva! nei! confronti! del! sistema! cardioPrespiratorio,!quindi!non!è!da!escludere!il!suo!impiego!anche!e!soprattutto!in! soggetti! affetti! da! patologie! cardiache;! inoltre! grazie! alla! minor!necessità!di! farmaci! e! alla!diminuzione!degli! effetti! avversi,! è! consigliata!anche!in!pazienti!anziani,!con!insufficienza!renale!o!epatica.!!Le! anestesie! neuroassiali,! in! particolare! l’anestesia! extradurale,!determinando! un! minor! utilizzo! di! anestetici! generali! e! di! farmaci!analgesici! sistemici! e! migliorando! il! controllo! del! dolore! nel! periPoperatorio! determinano! un! miglior! risveglio,! in! quanto! riducono! la!necessità!di!farmaci!da!somministrare!e,!di!conseguenza,!l’insorgenza!degli!effetti!collaterali.!La!mastectomia!totale!monolaterale!è!un!intervento!eseguito!nel!cane!che!vede! coinvolti! soprattutto! pazienti! geriatrici.! Rappresenta! un! intervento!invasivo! per! l’ampia! superficie! corporea! che! viene! interessata! dallo!stimolo! nocicettivo.! Nonostante! questo! ad! oggi! viene! affrontata! con!l’impiego!di!sola!analgesia!sistemica.!!In!questo!studio!abbiamo!voluto!valutare!l’efficacia!analgesica!intra!e!post!operatoria!dell’utilizzo!dell’anestesia!epidurale!eseguita!in!cani!sottoposti!a!mastectomia!monolaterale! totale.!Un! altro! obiettivo! di! questo! studio! è!stato! determinare! la! durata! e! l’efficacia! dell’analgesia! fornita! mediante!anestesia!epidurale.!L’ipotesi!del!nostro!studio!è!stata!di!poter!fornire!con!un! epidurale! una! buona! copertura! analgesica! tale! da! poter! diminuire! la!somministrazione! di! analgesici! sistemici! durante! il! periodo! intra!operatorio! e!poter! ridurre! la!dose!di! farmaci! analgesici!nel!periodo!post!operatorio!pur!mantenendo!un!piano!analgesico!adeguato.!!!
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Capitolo(1(
!
ANATOMIA' DELLA' COLONNA' VERTEBRALE' E' DEL'
MIDOLLO'SPINALE''
'1.1 !ASPETTI! ANATOMICI! E! FUNZIONALI! DELLA! COLONNA!
VERTEBRALE!
!
Fig.%1.1.%Apparato%scheletrico%di%cane%! La! colonna! vertebrale! o! rachide! rappresenta! una! struttura! solida!ma!allo! stesso! tempo! flessibile! che! percorre! sul! piano! mediano! tutto! il!corpo!e! fornisce! il! sostegno!assile!al! corpo.!E’! costituita!da!numerose!ossa!brevi!ed!impari,!le!vertebre,!che!sono!attraversate!al!loro!interno!e!per!tutta!la!loro!estensione!dal!canale!vertebrale!o!rachidiano!il!quale!ospita!al!suo!interno!il!midollo!spinale!rivestito!dalle!proprie!meningi!e!dalle!strutture!ad!esso!correlate.!Il!rachide!entra!in!contatto!con!tutte!le! altre! strutture! del! corpo:! cranialmente! sostiene! la! scatola! cranica,!
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nella! regione! toracica! si! articola! con! le! coste,! distalmente! fornisce!sostegno! allo! scheletro! appendicolare! e! caudalmente! al! bacino!andando!ad!assottigliarsi!al!livello!della!coda.!La!colonna!vertebrale!viene!suddivisa!didatticamente!in!cinque!diverse!regioni!(fig.1.1):!1. CERVICALE!2. TORACICA!3. LOMBARE!4. SACRALE!5. COCCIGEA!!Le! vertebre! che! costituiscono! la! base! scheletrica! di! queste! regioni,!presentano!tra!loro!differenze!morfologiche!che!consentono!al!rachide!di!quell’area!di!poter! svolgere! le!diverse!attività! funzionali! ed!azioni!meccaniche! sostenendo! la! colonna! alle! varie! forze! a! cui! viene!sottoposta.!! !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Una!vertebra!tipo!è!costituita!da:!
• Un!corpo!vertebrale!!
• L’arco!vertebrale!
• I! processi! vertebrali:! spinosi,! trasversi,! articolari,! mammillari,!accessori.!
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!
Fig.%1.2.%Vertebra%lombare%in%sezione%trasversale%!Il!corpo%vertebrale,(rappresenta! la!porzione!ventrale!e!principale!della!vertebra,! ha! la! forma! di! un! prisma! triangolare! o! di! un! cilindroide.! È!costituito!da!una!faccia!articolare!craniale!convessa!che!si!articola!con!la!vertebra!che!la!precede,!e!da!una!faccia!articolare!caudale!concava!che!si!articola! con! la! vertebra! successiva.! Questi! capi! articolari,! unendosi!tramite! l’interposizione! dei! dischi! intervertebrali,! permettono! l’unione!tra!due!vertebre!contigue.!!La! superficie! dorsale! dei! corpi! vertebrali! unendosi! costituiscono! il!pavimento! del! canale! vertebrale,! il! quale! è! attraversato! da! solchi!longitudinali,! i! fori! nutritizi! dei! vasi! sanguigni,! e! da! una! cresta!legamentosa;!mentre!ventralmente!è!costituito!dalla!cresta!ventrale,!che!si!sviluppa!diversamente!a!secondo!del!tratto!di!colonna!vertebrale.(
L’arco% vertebrale,(o arco neurale, è costituito da due lamine, che si 
estendono! al! di! sopra! della! superficie! dorsale! del! corpo! vertebrale,! e!questo!delimita!superiormente!il!canale!vertebrale.!Il!diametro!del!canale!vertebrale! varia! in! riferimento! alla! regione! della! colonna! vertebrale:!
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F igura 1.3 Vertebra lombare in sezione trasversale 
 
Il corpo vertebrale, principale componente della vertebra, ha una 
caratteristica forma cilindrica. È costituito da una superficie articolare 
convessa (estremità craniale o capo vertebrale), che si articola con la 
vertebra antistante, e da una superficie articolare caudale concava (estremità 
caudale o fossa v rtebrale), che si articola invece con la vertebra successiva. 
Queste superfici articolari collegano ogni vertebra alla vertebra adiacente 
attraverso un disco intervertebrale. La faccia dorsale di tutti i corpi 
vertebrali forma il pavimento del foro vertebrale ed è attraversata da solchi 
longitudinali, fori nutritizi dei vasi sanguigni e da una cresta legamentosa. 
La faccia ventrale, convessa trasversalmente, comprende invece la cresta 
ventrale, che si sviluppa diversamente a seconda dei tratti della colonna 
vertebrale. 
	 	
	, o arco neurale, è posto superiormente al corpo, 
delimitando con questo il foro vertebrale, che, con quelli delle vertebre 
contigue, va a formare il canale vertebrale. Il diametro del canale vertebrale 
risulta maggiore a livello della prima e della seconda vertebra cervicale, si 
assottiglia nella restante parte del tratto cervicale, aumenta nuovamente in 
corrispondenza delle prime vertebre toraciche, e diminuisce nella restante 
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cranialmente,! a! livello! della! prima! e! della! seconda! vertebra! cervicale,!tende! ad! aumentare! mentre! si! assottiglia! nella! restante! porzione!cervicale,! a! livello! delle! prime! vertebre! toraciche! il! diametro! aumenta!nuovamente,! per! poi! diminuire! ancora! nelle! restanti! toraciche.! Nella!regione! lombare! il! canale! vertebrale! si! allarga! ancora! per! poi! infine!ristringersi!progressivamente!nella!regione!coccigea.!Nei!punti!di!origine!delle! lamine! dell’arco! del! corpo,! si! trovano! delle! incisure! craniali! e!caudali! che! unendosi! con! la! corrispondente! incisura! della! vertebra!contigua,! formano! i! fori! intervertebrali,! all'interno! dei! quali! avviene! il!passaggio!dei!nervi!spinali!che!escono!dal!canale!vertebrale.!Tra!un!arco!vertebrale! ed! il! successivo! si! vengono! a! creare! degli! spazi! detti! spazi(
inter3arcuali,!i!quali!in!alcuni!segmenti!del!rachide!raggiungono!notevoli!dimensioni,!acquistando!particolare!importanza.!I!principali!spazi! interZarcuali!sono:! lo!spazio!occipitoZatlantoideo,! lo!spazio!atlantoZepistrofeo,!e! lo! spazio! lomboZsacrale.!Questi! spazi! rivestono!particolare! significato!clinico,! in! quanto! permettono! il! prelievo! di! liquido! cefalorachidiano,!l’inoculazione!di!anestetici!o!mezzi!di!contrasto.!
   
       Fig. 1.3. Anatomia vertebra toracica e lombare!
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I! processi% vertebrali,( o! apofisi,! costituiscono! i! punti! d’inserzione! di!muscoli!e!legamenti!e!contribuiscono!a!collegare!le!vertebre!mediante!le!articolazioni.!Questi!processi!sono:!!
Il!processo(spinoso:!si!sviluppa!a!livello!della!linea!mediana!elevandosi!in!senso!distale,!presenta!un’andamento!decrescente! in!senso!cranioZcaudale!a!livello!delle!vertebre!del!segmento!cervicoZtoracico,!mentre!a!livello! lombare!hanno!direzione!crescente! in!senso!cranio!caudale.!La!faccia! ventrale! del! processo! contribuisce! a! delimitare! il! canale!vertebrale,!mentre!sulla! faccia!dorsale!prendono!connessione!gli!altri!processi.!
Il!processo(trasverso:! struttura! impari!e!che!sporge!alla!base!dell’arco!vertebrale! da! entrambi! i! lati! sviluppandosi! in! senso! distale! con!inclinazione!cranioZventrale.!!
I!processi(articolari:! due! craniali! e! due! caudali,! originano!dai!margini!anteriori! e! posteriori! dell’arco,! ai! lati! del! processo! spinoso.! I! due!processi! craniali! presentano! delle! faccette! articolari! con! andamento!dorsoZmediale,! mentre! nei! processi! posteriori! l’orientamento! è!inverso;! in! modo! che! quelli! posteriori! di! una! vertebra! vadano! a!sovrapporsi!perfettamente!con!gli!anteriori!della!successiva!vertebra.!
I!processi(mammillari:!sono!due!e!orientati!in!senso!craniale,!si!trovano!tra! i! processi! trasversi! e! quelli! articolari! craniali,! ma! solo! a! livello!toracico! e! lombare;! molto! sviluppati! nelle! prime! vertebre! lombari!vanno!riducendosi!nelle!ultime!allontanandosi!dal!piano!mediano.!!
I! processi( accessori:! sporgono! in! direzione! caudale! tra! i! processi!trasversi! e!quelli! articolari! caudali,! anche!questi! sono!presenti! solo!a!livello!delle!ultime!vertebre!toraciche!e!di!tutto!il!segmento!vertebrale!lombare. 
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Nel!cane! la!colonna!vertebrale!è!costituita!da!sette!vertebre!cervicali,!tredici! vertebre! toraciche,! sette! lombari,! tre! sacrali,! e! da! un! numero!variabile!di!vertebre!coccigee.!!Cervicali!! Toraciche!! Lombari! Sacrali! Coccigee!7! 13! 7! 3! 18Z22!
%
Tabella%1.1.%suddivisione%della%colonna%sulla%base%delle%vertebre%e%numero%di%
vertebre%nel%cane%(Barone%e%Bartolami,%2006)%!
!
Fig.%1.4.%Suddivisione%anatomica%della%colonna%vertebrale.%!!!!!!!!
Capitolo(1((
! 11!
1.2 ARTICOLAZIONI!E!LEGAMENTI!DEL!RACHIDE!
!
Fig.% 1.8.% Rappresentazione% della% colonna% vertebrale,% in% sezione% longitudinale% e%
trasversale.%!Le!articolazioni!del!rachide!possono!essere!distinte!in:!
1. Articolazioni! atlantoBoccipitale! (tra! l’occipitale! e! la! prima!vertebra!cervicale)!
2. Articolazione! atlantoBepistrofea! (tra! la! prima! e! la! seconda!vertebra!cervicale)!
3. Articolazioni! intervertebrali!(tra!l’ultima!vertebra!lombare!e!l’osso!sacro)!Le! articolazioni! intervertebrali! sono! poco!mobili!ma,! ripetendosi! per!tutta! l’estensione! del! rachide,! permettono! ampi! movimenti!fondamentali!per!la!locomozione.!!Le! strutture! anatomiche! comprese! tra! due! vertebre! contigue!costituiscono!il!“segmento(motorio”,!unità!morfoZfunzionale!del!rachide!
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che! comprende! tutte! le! strutture! coinvolte! nei! movimenti! di!trasmissione!delle!forze.!Tali!strutture!sono:!!a. le!articolazioni!degli!archi!vertebrali!!b. le!articolazioni!tra!i!corpi!vertebrali,!c. i!dischi!intervertebrali!fibrocartilaginei!!d. i!legamenti,!Le! vertebre! si! articolano! tra! loro! a! livello! del! corpo! e! dei! processi!articolari.!!Le! articolazioni! tra! i! processi! articolari! craniali! e! caudali! degli! archi!vertebrali,! sono! delle! articolazioni! sinoviali! o! diartrosi.! Tra! i! corpi!vertebrali! le! articolazioni! invece! sono! sinfisi,! perché! tra! le! superficie!articolari! si! interpone! una! struttura! fibrocartilaginea,! il! disco!intervertebrale.!!I!dischi! intervertebrali!sono! interposti! tra! l’estremità!craniale!(testa)!di! una! vertebra! e! l’estremità! caudale! (fossa)! della! vertebra!precedente.!!Ogni!disco!intervertebrale!è!costituito:!da!una!parte!centrale,!il!nucleo!polposo,! e! da! una! parte! periferica,! l’anello! di! cartilagine! fibrosa,! il!quale!circonda!il!nucleo.!!Le! superfici! craniali! e! caudali! del! disco! intervertebrale! sono!intimamente!connesse!alle!facce!articolari!dei!corpi!vertebrali.!Il!disco!intervertebrale! presenta! un! anello! fibrocartilagineo,! dove,! le! fibre!collagene! che! lo! compongono,! si! dispongono! a! “stratificazione!lamellare”.!Questa!disposizione!conferisce!al!disco!intervertebrale!una!notevole! resistenza! alle! forze! di! torsione! e! compressione! a! cui! è!sottoposto! durante! la! locomozione.! Al! centro! del! disco!fibrocartilagineo! si! trova! un! nucleo! polposo! costituito! da! tessuto!connettivo! mucoide.! Ogni! volta! che! il! rachide! è! sottoposto! a! carico!subisce! un’elevata! pressione! interna! ,! il! nucleo! polposo! del! disco!intervertebrale! trovandosi! al! centro! del! rachide! agisce! come! un!cuscinetto!ad!acqua,!distribuendo!tale!pressione!in!modo!omogeneo!in!tutte! le! direzioni! scaricando! tensione! sia! a! livello! dell’anello! fibroso!
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che!sui!legamenti!lunghi!posti!dorsalmente!e!ventralmente!al!disco,!si!parla! di! “funzione( a( cuscinetto( d’acqua”! (König! & ! Liebich,! 2006).! I!dischi! intervertebrali! agiscono! inoltre! come! dei! freni! elastici! nei!movimenti!tra!ogni!singola!vertebra.!!
!
Fig.%1.9.%Rappresentazione%schematica%dei%legamenti%lunghi%e%brevi%del%rachide%%
%Il! nutrimento! dei! dischi! intervertebrali! è! affidato! esclusivamente! a!processi!di!diffusione,!in!quanto,!nei!primi!mesi!di!vita,!viene!interrotta!l’irrorazione!da!parte!dei!vasi!sanguigni.!Nel!tratto!toracico!e!soprattutto!a!livello!lombare!lo!spessore!dei!dischi!intervertebrali! si! riduce,! mentre! a! livello! cervicale! essi! appaiono! di!maggior!spessore.!!!
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!
Fig.%1.10.%Disposizione%anatomica%dei%legamenti%a%livello%del%rachide%
I!legamenti!della!colonna!vertebrale!si!possono!distinguere!in:!legamenti%
brevi,! che! collegano! tra! loro! vertebre! vicine,! e! legamenti% lunghi! che! si!estendono!su!più!vertebre.!Tra!i!legamenti!brevi!abbiamo:!!
• I!legamenti!gialli,!o!interarcuali,!che!sotto!forma!di!lamine!elastiche!si!estendono!tra!gli!archi!di!vertebre!adiacenti!e!vanno!a!coprire!gli!spazi! interarcuali.! Questi! legamenti! conferiscono! elasticità! e!solidità!al!rachide!e!coadiuvando!l’azione!dei!muscoli!rachidiani. 
• I! legamenti! interspinosi! sono! tesi! tra! i! processi! spinosi.! Nei!carnivori!tali!legamenti!sono!ben!sviluppati!a!livello!delle!vertebre!toraciche! e! lombari,! tanto! da! costituire! delle! vere! e! proprie! fibre!muscolari.! Questi! legamenti! evitano! un’eccessiva! flessione! del!rachide.!
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• I! legamenti! intertrasversari! si! estendono! a! ponte! tra! i! processi!trasversi! di! due! vertebre! adiacenti;! tali! legamenti! sono! ben!sviluppati!a!livello!delle!vertebre!lombari,!dove!sono!tesi!durante!la!deviazione!laterale!del!rachide!e!nei!suoi!movimenti!rotatori.!Tra!i!legamenti!lunghi,!ritroviamo:!!
• Il!legamento!longitudinale(dorsale!si!trova!sul!pavimento!del!canale!vertebrale,! sulla! superficie! dorsale! dei! corpi! vertebrali! dove! si!inserisce!sulle!creste! legamentose!dei! corpi!vertebrali!e! sui!dischi!intervertebrali.! Questo! legamento! si! estende! dal! dente!dell’epistrofeo!fino!all’osso!sacro;!nei!carnivori!raggiunge!anche!le!prime!vertebre!coccigee.!
• Il! legamento! longitudinale( ventrale,(è! ben! sviluppato! e! si! estende!dall’ottava,! o! nona,! vertebra! toracica! fino! al! sacro;! in! tutto! il! suo!percorso!è!adeso!alla!cresta!ventrale!dei!corpi!vertebrali!e!ai!dischi!intervertebrali.!
• Il! legamento!nucale,!di!natura!elastica,!nel!cane!prende!origine!dal!processo! spinoso! dell’epistrofeo! e! si! estende! fino! alle! prime!vertebre!toraciche;!!
• Il! legamento! sopraspinoso,! si! estende! per! tutta! la! lunghezza! del!rachide,!ad!eccezione!del!tratto!toracico,!si!inserisce!sulla!sommità!dei! processi! spinosi;! tale! legamento! si! oppone! all’! eccessiva!flessione!del!rachide.!!
1.3 MENINGI!E!SPAZIO!EPIDURALE!Il!midollo!spinale!è!rivestito!da!tre!membrane!specializzate:!le!meningi.!!Le!meningi!sono!considerate!un!organo!a!se!stante!per!la!complessità!della! loro! struttura;! Sono! caratterizzate! dall’associazione! di! una!componente!cellulare!e!una!fibrillare!che!conferiscono!una!morfologia!e! fisiologia! funzionali! alla! protezione! meccanica,! immunologica! e!termica!dell’encefalo!e!del!midollo!spinale!che!esse!esplicano.!
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Le!meningi!procedendo!dalla!più!superficiale!alla!più! interna!sono:! la!
dura%madre,!o!pachimeninge,!perché!molto!robusta;! l’aracnoide! e! la!
pia%madre,!chiamate!entrambe!anche!leptomeningi!per!la!loro!natura!più!morbida! e! sottile! rispetto! alla! dura!madre! (Evans!&! de! Lahunta,!2013).! I! tre! strati,! in! particolare! la! dura! madre,! grazie! alla! loro!struttura! flessibile! e! alla! numerosa! presenza! di! fibre! elastiche,!provvedono!alla!protezione!meccanica!del!midollo!spinale.!
!
Fig.1.11.%Anatomia%spazio%extradurale%e%intradurale%
(Tutte! e! tre! le!meningi! formano!delle! guaine! attorno! alle! radici! dei! nervi!cranici! e! spinali,!ma,!mentre!nella! regione! cervicale! i! primi! cinque!nervi!hanno,!nel! cane,!una!guaina! comune! sia! alla! radice! sensitiva! sia! a!quella!motrice,! i! rimanenti! mostrano! una! guaina! durale! propria! per! ciascuna!delle!due!radici.!!La!dura(madre! è! costituita!da!due! lamine! che! risultano! separate!ma!non!identificabili! a! livello! del! canale! vertebrale,! queste! sono! identificabili!solamente! nei! neonati!ma! non! negli! adulti.! La! lamina! interna! della! dura!
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madre! circonda! il!midollo! spinale! insieme! a! tessuto! adiposo! ed! ai! plessi!venosi! vertebrali! interni,! conferendo! una! flessibilità! tale! da! permettere!movimenti!armoniosi!con!le!strutture!scheletriche.!Tra!le!due!lamine!della!dura!madre!si!viene!a! creare!uno!spazio! intradurale,!denominato!spazio%
epidurale! che,! a! livello! lombosacrale! e! tra! l’ultima! vertebra! sacrale! e! la!prima!coccigea,!appare!più!ampio!e!per!questo!viene!utilizzato!come!sito!di! inoculazione! di! anestetici! nell’anestesia! epidurale.! La! dura! madre!termina!a!fondo!cieco!caudalmente!,!continuandosi!nel!filum!terminale;!si!estende!inoltre!fino!ai!fori!intervertebrali,!dove!accompagna!i!nervi!spinali!circondandoli,!come!una!guaina,!per!tutto!il!loro!decorso!(König!& !Liebich,!2006).!!Segue,!sotto! le!due!lamine!della!dura!madre,! lo!spazio(sub3durale,!dove!si!trova! l’aracnoide,! membrana! poco! resistente! e! intimamente! adesa! alla!lamina!interna!della!dura!madre!su!cui!si!modella;!è!costituita!da!tessuto!connettivo! ricco! di! fibre! elastiche.! Tra! l’aracnoide! e! l’ultima!meninge! si!crea!lo!spazio(sub3aracnoideo,!nel!quale!si!estendono!trabecole!e!setti!che!creano!un!reticolo!di!spazi!comunicanti!(come!una!ragnatela!da!qui!deriva!il!nome!della!meninge),!dove!circola!il!liquido(cefalo3rachidiano.(!Infine,! la! meninge! più! interna,! la! pia(madre,! è! costituita! da! due! lamine!strettamente!adese.!La!lamina!esterna!detta!“lamina(epipale”(costituita!da!una!densa!rete!di!trabecole!di!vasi!sanguigni!e!fibre!collagene!collegate!e!unite!a!quelle!dell’aracnoide.!!I! vasi! sanguigni,! tra! le!maglie!di!questa! rete,! assumono!una!disposizione!plessiforme!e!da!questi!si!dipartono!le!arteriole!e!le!venule!che!andranno!a!penetrare!nel!tessuto!nervoso.!!Inoltre!da!ciascun!lato!del!midollo!spinale!la!pia!madre!invia!verso!la!dura!madre!delle!lamine!connettivali,!denominate!legamenti(dentati(o(dentellati,!i!quali!mantengono!in!posizione!il!midollo!spinale!al!suo!fodero!meningeo,!in!modo!tale!che!rimanga!irrorato!dal!liquor.!La! lamina! interna,! detta! “intima(della(pia(madre”,! aderisce! fortemente! al!tessuto!nervoso!che!riveste;!è!costituita!da!fibre!elastiche!e!fibre!collagene!dove! si! trovano! una! grande! quantità! di! macrofagi! e! fibroblasti.! La! sua!
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finalità!principale!è!quella!di!nutrire!il!parenchima!neuronale!attraverso!la!presenza!di!molteplici!vasi!sanguigni!che!essa!stessa!contiene.!!La!pia!madre!caudalmente!si!continua,!oltre!il!termine!del!midollo!spinale,!con!il!filo!terminale!(Pelagalli!&!Botte,!1999).!A!livello!di!questa!struttura!le! tre! meningi! si! uniscono! in! un'unica! lamina! fibrosa,! saldata! sulla!superficie!dorsale!del!canale!vertebrale!delle!vertebre!coccigee.!Nonostante!la!pia!madre!sia!l’ultima!struttura!con!funzione!protettiva!sul!parenchima! neuronale! è! comunque! ! altamente! permeabile,! permette!quindi! il! passaggio! di! anestetici! locali! come! composti! morfinoZsimili! ed!altre!molecole!(Barone!&!Bartolami,!2006).!!
1.4 ANATOMIA!DEL!MIDOLLO!SPINALE!!
!
Fig.1.12.%schema%anatomico%del%midollo%spinale%e%delle%meningi%!Il! midollo! spinale! insieme! all’encefalo! costituisce! il! sistema! nervoso!centrale.! Si! trova! alloggiato! all’interno! del! canale! vertebrale! dal! quale!
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rimane! separato! grazie! l’interposizione! dello! spazio( perimidollare! che!contiene! le! meningi! e,! ancora! più! esternamente,! il! tessuto! adiposo!peridurale! nel! quale! decorrono! numerosi! vasi! sanguigni,! soprattutto!venosi.!Il! midollo! spinale! (medulla( spinalis)! è! un! cordone! cilindrico! di! colore!biancastro,!avvolto!da!rivestimenti!sovrapposti!a!formare!più!strati!(König!
& ! Liebich,! 2006).! Si! sviluppa! piu! in! larghezza! che! in! altezza,! anche! se!cilindrico,!ed!è!piuttosto!consistente!ma!allo!stesso!tempo!elastico.!Prende!origine! dallo! sviluppo! delle! due! lamine! laterali! del! primitivo! tubo!neuronale.!!Nelle! fasi! precoci! dello! sviluppo! il!midollo! occupa! l’intera! lunghezza! del!canale! vertebrale,! estendendosi! ben! oltre! il! sacro;! ma! con! la! crescita!continua!e!progressiva!del!rachide,!il!midollo!subisce!una!diminuzione!del!volume!relativo,!questo!processo!è!noto!come!ascensus(medullae.!Nei!cani!di! taglia! grande! il! midollo! termina! circa! 1! cm! caudalmente! la! quinta!vertebra!lombare,!mentre!nei!cani!di!taglia!piccola!termina!a! livello!della!giunzione!lombosacrale.!!!Il! midollo! spinale! si! trova! fissato! a! livello! dell’articolazione! atlantoZoccipitale! grazie! alla! sua! continuità! con! il!midollo! allungato! ed! il! tronco!encefalico,!presenta!durante!il!suo!decorso!due!“rigonfiamenti”,!il!primo!a!livello! cervicoZtoracico! e! il! secondo! a! livello! lomboZsacrale.! Questi!“rigonfiamenti”!corrispondono!al!punto!di!emergenza!delle!radici!dei!nervi!destinati!ad!arti!anteriori!e!posteriori.!Caudalmente!il!midollo!si!assottiglia!formando! il!cono(midollare! che!si!continua! in!un!sottile! fascio,! rinforzato!nella! sua! parte! terminale! da! una! componente! meningea,! detto! filum(
terminale.!L’ascesa! del!midollo! comporta! lo! spostamento! dei! nervi! spinali! e! il! loro!allungamento,!i!quali!stirandosi!divengono!sempre!più!obliqui,!e!riescono!a! raggiungere! i! rispettivi! fori! ! vertebrali.! Si! crea! così! un! fascio! di! nervi!spinali!che!vanno!a!circondare!il! filum!terminale!e!che,!a!causa!della!loro!somiglianza!con!la!coda!di!cavallo,!prende!il!nome!di!cauda(equina.!!
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La! lunghezza! e! il! diametro! del! midollo! spinale,! oltre! ad! essere! specieZspecifici,! sono! correlati! anche! alla! razza! e! alla! mole! di! ogni! singolo!soggetto.!In!particolare!il!diametro!non!è!sempre!uniforme!in!tutta!la!sua!estensione,!come!già!detto!sopra,!infatti,!a!livello!dell’emergenza!dei!nervi!destinati!agli!arti,!si!ha!un!aumento!del!numero!di!neuroni!che!provoca!un!aumento!del!volume!della!sostanza!grigia!e!del!midollo!spinale!stesso.!I!nervi!destinati!agli!arti!toracici!emergono!dagli!ultimi!segmenti!cervicali!e,! in!via!accessoria,!dal!primo!o!dai!primi!due!toracici;!quindi!a! livello!di!questi!segmenti!si!verrà!a!creare!una!variazione!del!diametro!del!midollo!spinale!che!prende!il!nome!di!intumescenza(cervicale!(C6!!nel!gatto!e!cane,!C4!nell’uomo).!Allo!stesso!modo,!a!livello!dell’emergenza!dei!nervi!diretti!all’arto!pelvico,!è!possibile!individuare!un'altra!intumescenza!midollare,!detta!intumescenza(lombare,!che!corrisponde!agli!ultimi!segmenti!lombari!(L4!in!gatto,!cane!e!uomo)!e!al!primo!o!primi!due!segmenti!sacrali!(Barone!e!Bartolami,!2006).%!Il!peso!del!midollo!spinale!non!è!direttamente!correlato!al!peso!corporeo!di! ciascun! animale,!ma! è!molto! variabile! ed! è! relativamente! più! elevato!nelle!specie!di!piccole!dimensioni.!!
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!
FIg.%1.13.%Rappresentazione%del%midollo%spinale%nella%colonna%vertebrale%!In!ogni!suo!segmento,!il!midollo!spinale!presenta!una!faccia!dorsale!e!una!ventrale,! e! due! margini! laterali! e! simmetrici.! La! faccia! dorsale,! a! livello!mediano,! è! caratterizzata!dalla!presenza!del! solco!mediano!dorsale! e,!da!ciascun!lato,!essa!dà!impianto!alle!radici!dei!nervi!spinali,!lungo!una!linea!longitudinale,!dove!si!viene!a!creare!un!solco!laterale!dorsale,!non!sempre!visibile.! Quest’ultimo,! assieme! al! solco! mediano! dorsale,! delimita! una!superficie!liscia!!e!leggermente!convessa!che!corrisponde!al!cordone!dorsale,!il!quale!nella!regione! cervicale! è! suddiviso! dal! solco! intermedio! dorsale! in! cordone!gracile!(mediano)!e!cuneato!(laterale).!
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La!faccia!ventrale!è!divisa,!a!livello!mediano,!da!un!solco!stretto!e!profondo!che! prende! il! nome! di! fessura! mediana;! a! livello! di! questa! faccia! si!evidenziano,! da! ciascun! lato,! le! emergenze!delle! radici! ventrali! dei! nervi!spinali.! La! fessura!mediana,! insieme!al! solco! laterale!ventrale,!delimita! il!cordone!ventrale,!liscio!e!convesso!trasversalmente.!I!margini,!invece,!appaiono!entrambi!ispessiti!e!convessi,!e!si!estendono!da!una! all’altra! linea! di! impianto! delle! radici! nervose;! i! margini!corrispondono! al! cordone! laterale! e! danno! attacco! al! legamento!denticolato!della!pia!madre.!!Su! entrambi! i! lati! del! midollo! spinale! penetrano! dorsoZlateralmente! ed!emergono!ventroZlateralmente! le! radici!dei!nervi! spinali! (radici!dorsali!e!ventrali).!A!livello!del!foro!intervertebrale!ogni!radice!dorsale!si!congiunge!con! la! rispettiva! radice! ventrale! per! costituire! un! nervo! spinale.! Nelle!radici! dorsali! sono! collocati! i! gangli! spinali,! che! ospitano! le! cellule!radicolari!sensitive.!La!radice!dorsale!del!primo!nervo!cervicale!è!privo!di!ganglio!spinale!o!ne!possiede!uno!rudimentale.!Ogni!coppia!di!nervi!spinali!provvede!all’innervazione!di!un!segmento!corporeo.!Il!midollo!spinale!non!è! segmentato! e! l’apparente! segmentazione! è! data! esclusivamente! dal!raggruppamento! delle! fibre! nervose! in! fasci! a! livello! dei! forami!intervertebrali.! In! base! ai! vari! tratti! del! rachide,! il!midollo! spinale! viene!perciò!suddiviso!nelle!seguenti!porzioni:!!
• Midollo!Cervicale!
• Midollo!Toracico!
• Midollo!Lombare!
• Midollo!Sacrale!!
• Midollo!Coccigeo!!!!!!!
Capitolo(1((
! 23!
!
1.4.1 VASCOLARIZZAZIONE%%Nel! midollo! spinale,! la! vascolarizzazione! è! data! a! livello! cervicale! dalle!arterie! segmentali,! che! derivano! dalle! arterie! vertebrali,! mentre! nelle!regioni!più!caudali!è!affidata!ai!vasi!segmentali!delle!arterie!intercostali!e!delle! arterie! lombari.! I! vasi! penetrano! nel! canale! vertebrale! attraverso! i!fori! intervertebrali! e! si! suddividono! in! un! ramo! dorsale! ed! un! ramo!ventrale!e!!penetrano! nel! midollo! spinale,! insieme! alle! radici! dei! nervi! spinali,! per!mezzo!di!anastomosi.!Si!formano!così!tre!arterie,!che!percorrono!il!midollo!lungo!tutta!la!sua!lunghezza:!!
• L’arteria( spinale( ventrale,! la! più! grande,! che! decorre! lungo! il!margine!ventrale!del!midollo!ed!irrora!la!materia!grigia!e!bianca.!!
• Due!arterie(spinali(dorso3laterali!pari!e!sottili,!che!scorrono!vicine!al!solco!dorsale!laterale,!dal!quale!originano!le!radici!dorsali!dei!nervi!spinali.!!Sulla!superficie!del!midollo!si!originano!i!plessi(vascolari,(che!provvedono!all’irrorazione! delle! porzioni! profonde.! La! sostanza! grigia! possiede! una!vascolarizzazione!notevolmente!più!ricca!rispetto!alla!sostanza!bianca.!!Per! quanto! riguarda! la! componente! venosa! sono! presenti! le! vene(spinali!che!creano!un!reticolo!simile!a!quello!delle!arterie.!
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!!
Fig.1.14.%Vascolarizzazione%arteriosa%del%midollo%spinale%!Le!vene!decorrono!insieme!alle!radici!spinali,!e!sboccano!nel!sistema!dei!seni!epidurali.!Questi!plessi!venosi!epidurali!decorrono!su!entrambi!i!lati!lungo!i!corpi!vertebrali!e!si!collegano!tra!loro!a!livello!dei!singoli!segmenti,!formando!una!sorta!di!“scala!a!pioli”.!Queste!vene!possiedono!una!sottile!parete!e!sono!prive!di!valvole!quindi!il!sangue!può!circolare!in!ogni!direzione!inoltre!sono!collegate!con!i!plessi!venosi!collocati!esternamente!alla!colonna!vertebrale.!!I!plessi!venosi!possiedono,!invece,!valvole!e!sboccano!in!base!alla!loro!posizione!nella!vena!vertebrale,!nella!vena!cava!craniale,!nella!vena!azigos!o!nella!vena!cava!caudale!(König!& !Liebich,!2006).!
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!!
Fig.1.15.%Vascolarizzazione%venosa%del%midollo%spinale%!!!!!
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1.4.2 CONFORMAZIONE%INTERNA%
%
Fig.%1.16.%Rappresentazione%del%midollo%spianale%in%sezione%trasversale%!Il!midollo!spinale,!in!sezione!trasversale!appare!costituito!internamente!dalla!
sostanza% grigia,! che! ospita! al! suo! interno! il! canale( centrale! o! canale(
ependimale.! Questo! canale! decorre! al! centro! del! midollo! spinale! e!rappresenta! la!continuazione!caudale!degli! spazi! interni!dell’encefalo,!cioè! i!ventricoli.! Il! canale! appare! rivestito! da! cellule! gliali! particolarmente!differenziate,!dette!cellule!ependimali,!e!contiene!il!liquido(cerebrospinale.!!La!sostanza!grigia!del!midollo!è!costituita!essenzialmente!da!cellule!nervose!raggruppate! a! formare! numerose! aree( nucleari( o( gruppi( cellulari! aventi! un!preciso!e!differente!significato!funzionale.!La!sostanza!grigia!nella!sua!costituzione!assume!una!forma!a!H,!detta!anche!“a! farfalla”,! ciò!perché! è! costituita! da!due! corna(dorsali,!meno! sviluppate,! e!due! corna( ventrali,! più! sviluppate;! queste! appaiono! unite! da! un! tratto(
intermedio! (commisura! grigia! o! sostanza! intermedia! centrale),!corrispondente!al!tratto!trasversale!della!“H”!e!percorso!in!senso!sagittale!dal!
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canale!ependimale.!In!ciascun!corno!si!distinguono!le!seguenti!porzioni:!base,!collo!e!testa.!La!base!unisce!il!corno!alla!commessura!grigia!e!a!livello!dell’8°!segmento! cervicale! (C8)! e! del! 2°! lombare! (L2)! è! presente! una! ulteriore!estroflessione! denominata! corno( laterale( o( colonna( di( Clarke( o( sostanza(
intermedia! laterale,! in! cui! si! ritrovano! ammassi! di! cellule! nervose!responsabili!dell’innervazione!viscerale.!Il! collo! è! la! porzione! intermedia! delle! corna! interposta! tra! base! e! testa.! La!testa!si!presenta!allargata!e!costituisce!l’apice!del!corno.!Le!corna!dorsali!sono!piuttosto!allungate!e!si!estendono!in!direzione!dorsoZlaterale,! tanto! che! il! suo! apice! raggiunge! quasi! il! solco! laterale! dorsale.! La!parte! più! esterna! dell’apice! a! causa! del! suo! aspetto! viene! anche! detto!sostanza! gelatinosa! di! Rolando,! molto! sviluppata! nei! carnivori,! ed! è!circondata!da!un!sottile!strato!di!aspetto!spongioso,!detta!zona!spongiosa!o!zona!di!Weldeyer.!Questa!zona!appare!separata!dalla!superficie!del!midollo!spinale! da! uno! strato! formato! da! fibre! sottili! a! decorso! irregolarmente!longitudinale! detta! zona! di! Lissauer.! Il! corno! ventrale! presenta! invece!margini!più!irregolari!ed!è!più!spesso!e!tozzo!di!quello!dorsale,!in!particolare!nella! porzione! lombare! e! sacrale.! Le! corna! dorsale! e! ventrale! formano!lateralmente!un!angolo!occupato!da!una! fitta! rete!di! sostanza!grigia! che!va!irradiandosi! nella! sostanza! bianca! e! che! prende! il! nome! di! formazione(
reticolare.(Tridimensionalmente,! le! corna! dorsali,! ventrali! e! laterali! formano! dei! fasci!disposti! in! colonne,! che! in! base! alla! loro! localizzazione! si! distinguono!rispettivamente!in!colonne!dorsali,!ventrali!e!laterali.!!Nelle!colone(dorsali!si!trovano!prevalentemente!neuroni!afferenti!somatici!e!viscerali,!che!si!raggruppano!per!formare!dei!nuclei,!i!quali!ricevono!impulsi!già! raccolti! al! di! fuori! del! midollo! spinale! dai! neuroni! gangliari! che!costituiscono! il! ganglio! spinale.! I! neuriti! dei! neuroni! che! costituiscono! il!ganglio! spinale! si! dividono! in! due! porzioni,! una! centrifuga! che! va! alla!periferia! e! una! centripeta! che! si! collega! al! midollo! spinale,! quest’ultima! è!costituita! dalle! cellule! radicolari! sensitive! delle! radici! dorsali! del! nervo!spinale,!che!quindi!sono!radici!sensitive.!
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Nelle! colonne( laterali,! a! livello! della! zona! toracoZlombare,! si! trovano! le!regioni! nucleari! del! nucleo! simpatico! (nucleo! intermedio! laterale);! mentre!nei!corni!laterali!della!porzione!sacrale,!si!accumulano!cellule!nervose!che!si!aggregano!a!formare!il!nucleo!parasimpatico!(nucleo!intermedio!mediale),!il!quale!prende!contatti!con!il!corno!ventrale.!!Le! colonne( ventrali( contengono! prevalentemente! neuroni! coinvolti! nella!funzione! somatoZmotorie,! consentita! dalla! presenza! di! cellule! motrici! e!viscerali!(o!motoneuroni!somatici!e!viscerali),!i!cui!neuriti!vanno!a!costituire!le!radici!ventrali!dei!nervi!spinali!che!sono!quindi!radici!motrici.!!Da! un! punto! di! vista! funzionale! le! cellule! della! sostanza! grigia! vengono!suddivise! in! cellule! radicolari! ed! in! cellule( interne.! Le! prime! emergono! dal!midollo! spinale! attraverso! il! corno! ventrale,! come! fila( radicularia,(aggregandosi!e!formando!la!radice!ventrale!del!nervo!spinale.!Le! cellule! interne,! invece,! provvedono! al! coordinamento! interno! della!sostanza!grigia,!e!attraverso! i! loro!neuriti!penetrano! in!parte!nella!sostanza!bianca,!al! fine!di!stabilire!contatti!tra! le!varie!porzioni!del!midollo!spinale!o!tra! midollo! spinale! ed! encefalo.! Tra! queste! si! distinguono! i! neuroni!associativi,! che! collegano! tra! loro!cellule!nervose! in!direzione!ascendente!o!discendente,! e! cellule! cordonali! (o! funicolari)! che! conducono! gli! impulsi! in!direzione!dell’encefalo.!!Esternamente!alla!sostanza!grigia!si! trova! la!sostanza%bianca,! che!contiene!prevalentemente!fibre!nervose!mieliniche!ascendenti!e!discendenti.!Il!colore!a!tale!sostanza!è!fornito!dall’insieme!delle!guaine!mieliniche,!di!queste!fibre!nervose! che! la! costituiscono,! le! quali! sono! formate! da! cellule! gliali!dell’oligodendroglia.!!La! sostanza! bianca,! a! causa! della! presenza! dei! solchi! (mediano! dorsale,!mediano!ventrali,!laterali!dorsali!e!laterali!ventrali),!appare!suddivisa!in!fasci!(o!cordoni)! che!si!distinguono!sia!per! la! loro! localizzazione,! che!per! la! loro!funzione.!!Principalmente!i!fasci!si!suddividono!in:!Zprincipali(o(funicoli,!che!sono!visibili!macroscopicamente,!!Zsecondari(o(fascicoli,!visibili!solo!microscopicamente.!!
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In!base!alla!localizzazione,!ciascuna!metà!del!midollo!spinale!presenta:!
• Un!funicolo!dorsale,!
• Un!funicolo!laterale,!
• Un!funicolo!ventrale.!Tali! fasci,! dal! punto! di! vista! funzionale,! possono! essere! costituiti! da! fibre!nervose! ascendenti! o! sensitive! (che! trasportano! impulsi! diretti! ai! centri!encefalici),! discendenti( o! motorie! (conducono! gli! impulsi! dai! centri!sovraspinali! al! midollo! spinale)! o! propriospinali! (connettono! le! diverse!porzioni!del!midollo!spinale,!cioè!nascono!e!terminano!nel!midollo!spinale).!Il! funicolo! dorsale! è!delimitato!dal! solco!mediano!dorsale,! che! si! continua!con!un!setto!gliale!fino!alla!sostanza!grigia,!e!dalla!linea!di!origine!delle!radici!dorsali! dei! nervi! spinali.! Qui! decorre! una!prevalenza! di! vie! ascendenti,! che!trasmettono! all’encefalo! gli! impulsi! relativi! alla! sensibilità! superficiale! e!profonda.!!Il!funicolo!laterale!è!collocato!tra!le!radici!dorsali!e!quelle!ventrali!dei!nervi!spinali.! Il!funicolo! ventrale,! invece,!è!situato!tra! le!radici!ventrali!dei!nervi!spinali!e!la!fessura!mediana!ventrale.!!Il! funicolo! laterale! e! il! ventrale! comprendono,! invece,! sia! fibre! ascendenti!(sensitive)! che! discendenti! (motorie).! Le! vie! ascendenti! e! discendenti! del!midollo! spinale! non! possono! essere! distinte! né! macroscopicamente! né!microscopicamente,!e!la!loro!localizzazione!è!stata!determinata!sulla!base!di!particolari!casi!clinici!e!grazie!alla!sperimentazione!animale.!!Tale!distinzione!di!localizzazione!delle!fibre!ascendenti!e!discendenti!è!molto!importante!da!un!punto!di!vista!clinico.!!
%
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!
!
%Fig.%1.17.%Rappresentazione%dell’organizzazione%del%midollo%spinale,%in%sezione%
trasversale.%!Ventralmente! tra! le! due! metà! del! midollo! spinale! si! trova! collocata! la!
commissura( bianca,( strato! di! sostanza! bianca! che! impedisce! al! solco!mediano! ventrale! di! entrare! in! contatto! con! la! sostanza! grigia! anche! se!questo! è! molto! profondo;! dorsalmente! invece! il! solco! mediano! dorsale!anche!se!meno!profondo!entra!a!contatto!con!la!sostanza!grigia!grazie!alla!presenza!di!un!setto!di!cellule!gliali!che!le!mette!in!comunicazione,!si!parla!di!commissura(grigia.!
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1.5 SISTEMA!NERVOSO!AUTONOMO!!
!
Fig.%1.18.%Rappresentazione%schematica%del%sistema%nervoso%autonomo%!Il!sistema!nervoso!autonomo!(SNA)!è! la!parte!del!sistema!nervoso!che!si!occupa! di! regolare! le! funzioni! involontarie! che! non! sono! perciò! sotto! il!controllo!cosciente.!!Questo!è!costituito!da!una!parte!centrale!formata!da!neuroni!contenuti!nel!nevrasse!e!una!periferica!dove!si!trovano!i!nervi!ed!i!gangli!periferici!che!contengono!i!neuroni!postgangliari!che!innervano!gli!organi!effettori.!!
Capitolo 1: Anatomia della colonna vertebrale e del midollo 
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(König & Liebich, 2006). Il corpo cellulare di un neurone pregangliare è 
localizzato è localizzato nel contesto del sistema nervoso centrale, mentre la 
sinapsi giunzionale di un assone pregangliare con il corpo cellulare del 
neurone postgangliare si trova al di fuori del SNC in una struttura definita 
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e va ad innervare un organo effettore o una sottostruttura organica. La 
giunzione fra terminale assonico postgangliare e cellula effettrice viene 
definita giunzione o sinapsi neuro-effettoriale (Adams, 1999). Le fibre 
postsinaptiche postgangliari, sono avvolte soltanto da una sottile guaina 
mielinica e risultano grigie. Nel sistema nervoso vegetativo si distingue una 
porzione simpatica (sistema simpatico) ed una porzione parasimpatica 
(sistema parasimpatico).  
 
 
F igura 1.11: rappresentazione schematica d l sist ma simpatico e parasimpatico 
 
Capitolo(1((
! 32!
Il! sistema! nervoso! autonomo! viene! suddiviso! in! due! diverse! e!funzionalmente! opposte! componenti,! che! sono:! il! simpatico! ed! il!parasimpatico.!Molti!visceri!e!organi!sono!innervati!da!fibre!di!entrambe!le!componenti!,!le!quali!producono!sulla!stessa!struttura!effetti!antitetici.!L’informazione!tra!i!nervi!e!tra!i!nervi!e!gli!organi!effettori!viene!definita!trasmissione! neurormonale.! In! tale! trasmissione! si! ha! la! liberazione! da!parte!di!un! terminale!assonico!di!una!sostanza!detta!neurotrasmettitore,!che! andrà! ad! agire! con! i! recettori! specifici! posti! a! livello! della! cellula!effettrice,! la! quale! in! ! seguito! all’attivazione! del! recettore! darà! la! sua!risposta!fisiologica.!Tra!i!neurotrasmettitori!ricordiamo:!
• l’acetilcolina,! che! agisce! sia! sui! gangli! parasimpatici! che! su!quelli!simpatici! ma! anche! a! livello! delle! giunzioni! neuroeffettoriali! del!parasimpatico!
• la! noradrenalina! che! viene! liberata! in! quasi! tutte! le! giunzioni!neuroeffettoriali!simpatiche.!!I! nervi! che! liberano! dal! loro! terminale! l’acetilcolina! vengono! chiamati!colinergici,! mentre! quelli! che! liberano! noradrenalina! vengono! chiamati!adrenergici!(Adams,1999).!Il! sistema! nervoso! simpatico! è! la! sezione( efferente( toraco3lombare! del!sistema!autonomo,!e! l’origine!delle!sue! fibre!efferenti!avviene!a! livello!di!questa! sezione! del!midollo! spinale.! Tali! fibre! escono! dal!midollo! spinale!insieme!alle!radici!ventrali!dei!nervi!spinali,!abbandonano!poi!il!nervo!e!si!portano! al! ganglio! vertebrale! corrispondente! come! ramo( comunicante(
bianco( (mielinico);! a! questo! livello! contraggono! sinapsi! con! i! neuroni!gangliari,! i! cui! neuriti! sono! sprovvisti! di! guaina!mielinica,! e! si! dipartono!fibre!postZgangliari!che!si!associano!al!nervo!spinale!prendendo!il!nome!di!
ramo( comunicante( grigio( (amielinico).( I! gangli! vertebrali! sono! disposti!come! una! catena! bilaterale! in! corrispondenza! della! faccia! ventrale! della!colonna!vertebrale,!per!questo!detti!gangli!paravertebrali,!e!sono!tra!loro!connessi!da!fibre!nervose!che!li!collegano!come!una!catena!che!si!estende!tra!la!regione!cervicale!e!sacrale.!
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Il!sistema!nervoso!simpatico!viene!definito!come!sistema(dell’emergenza!e!ciò! giustifica! il! fatto! che! comporta! midriasi,! aumentata! ventilazione!polmonare,! aumentata! richiesta! di! ossigeno,! broncodilatazione,! aumento!dell’attività! cardiaca,! vasocostrizione! periferica! con! aumento! della!pressione!ematica!e!vasodilatazione!degli! ! organi,! come!cuore!e!muscoli,!per!aumento!della!loro!attività.!Il!sistema!nervoso!simpatico,!però,!non!si!attiva!solo!in!situazioni!di!emergenza,!ma!è!sempre!in!funzione.!!Il! sistema! nervoso! parasimpatico,! invece,! prende! il! sopravvento! nelle!situazioni! di! calma! e! opera! soprattutto! per! produrre! o! risparmiare!energia;! infatti! viene! definito! come! sistema! del! “riposa! e! digerisci”! (rest!and! digest),! perché! deputato! alle! funzioni! che! hanno! come! obbiettivo!l’assorbimento! delle! sostanze! della! parte! terminale! dell’intestino! e! di!riposo! come! ad! esempio! il! sonno.! La! componente! parasimpatica! del!sistema! nervoso! autonomo! si! localizza! a! livello! cranico! e! in!corrispondenza!della!sostanza!grigia!dei!primi!tre!metameri!sacrali,!viene!per!questo!definita!come!sezione(efferente(cranio3sacrale.(Il!nervo!Vago!(X!nervo! cranico),! è! considerato! il! tronco! nervoso! parasimpatico! più!importante.!Questo!ha!origine!a! livello!del!midollo!allungato!e! invia! fibre!afferenti!a!tutti! i!visceri!toracici!e!addominali,!dalla!faringe!fino!al!grosso!colon.! La! porzione! parasimpatica! sacrale,! invece,! è! costituita! da! neuroni!pregangliari,! localizzati!a! livello!della!sezione!sacrale!del!midollo!spinale,!dai! quali! originano! fibre! che! formano! i! nervi! pelvici,! che! terminano! a!livello!di!cellule!gangliari!situate!nel!colon,!vescica!e!organi!sessuali.(Lo! stimolo! parasimpatico! è! settoriale! e! può! controllare! singolarmente!sistemi!efferenti!particolari!(Adams,!1999).!!
!!
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Capitolo(2(
(
Dolore(peri-operatorio(negli(animali(domestici(e(in(
medicina(veterinaria((!
2.1$CONCETTO$DI$DOLORE$IN$MEDICINA$VETERINARIA$Il!termine!dolore!è!uno!tra!i!concetti!più!difficili!da!definire,!soprattutto!nel!campo! della! medicina! veterinaria.! Nonostante! la! scienza! sia! arrivata! a!innumerevoli! chiarimenti! riguardo! la! fisiopatologia! del! dolore,! non! è!ancora! ben! chiaro! totalmente! come! riconoscerlo! trattarlo! e! valutarlo.!Negli!ultimi!decenni!si!è!diffusa!la!prospettiva!che!il!trattamento!del!dolore!in! medicina! veterinaria! sia! fondamentale! per! garantire! il! benessere!animale,! ciò! ha! portato! un! maggior! interesse! dei! medici! veterinari! nei!confronti! dell’analgesia! perioperatoria,! ma! in! particolare! nei! confronti!dell’analgesia!preventiva!(preemptive)analgesia).!!L’importanza! del! trattamento! del! dolore! in! medicina! veterinaria! ebbe!inizio! con! l’affermazione! dell’esistenza! della! “sofferenza”! per! gli! animali,!che! permise! di! stabilire! criteri! obiettivi! per! il! riconoscimento! e! la!valutazione!del!dolore!(Sanford!et!al.,!1986);!in!seguito!venne!sottolineata,!l’importanza!del! riconoscere!e! trattare! il!dolore!e! lo! stress!negli!animali,!sulla! principale! rivista! veterinaria! americana! (American! Veterinary!Practitioners,! 1987);! infine! fu! pubblicato! un! intero! libro! sul! dolore!animale,! rivolto! prevalentemente! alle! diverse! modalità! di! terapia! del!dolore!(Short!&!Van!Poznak,1992).!Inoltre!negli!ultimi!anni!il!dolore!da!essere!considerato!come!un!sintomo!di!una!malattia,!passò!ad!essere!considerato!una!malattia!vera!e!propria,!in!quanto!il!dolore!persiste!al!di!là!del!danno!(Viganò,!2011).!Il!dolore!secondo! la!definizione!dell’I.A.S.P.! (International!Association! for!the!Study!of!Pain,!2000),! è!un‘esperienza)sensoriale)ed)emotiva)spiacevole)
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associata)ad)un)danno)tissutale)reale)o)potenziale,)oppure)ad)un’esperienza)
descrivibile)come)tale)danno.!Tale!definizione!data!per!definire!il!dolore!in!campo! umano,! venne! poi! adattata! da! Molony! e! Kent! nel! campo! della!veterinaria,! ed! essi! definirono! il! dolore! animale! come! un’esperienza)
avversiva!che)rappresenta)la)coscienza)da)parte)dell’animale))di)un)danno)o)
della)minaccia)all’integrità)dei)tessuti.)Quindi! è! fondamentale! per! il! medico! veterinario! cogliere! la! sottigliezza!dell’espressività!animale!negli!atteggiamenti!comportamentali! in!risposta!al!dolore.!!!
2.2$FISIOLOGIA$DEL$DOLORE$$Il!dolore!s’instaura!come!meccanismo!di!difesa,!ad!opera!dell’organismo,!in! risposta! ad! un! danno! tissutale.! Ciò! implica! quindi! che! ci! sia! un!coinvolgimento! della! coscienza! nella! percezione! del! dolore,! quindi! un!soggetto!anestetizzato!non!potrà!percepirlo!ma!potrà!manifestare!tutta!la!sequela!di!alterazioni!fisiologiche!che!determina!l’attivazione!dei!recettori!periferici.! Pertanto! in! anestesia! non! è! corretto! parlare! di! dolore,! ma! si!ricorre!al!termine!di!nocicezione.!!La! nocicezione! rappresenta! la! recezione! di! un! segnale! proveniente!dall’attivazione!di!nocicettori,!recettori!deputati!ala!rivelazione!di!stimoli!tissutali! dannosi.! Il! sistema! fisiologico! che! trasforma! tali! stimolazioni!algogene! in! sensazioni! dolorose,! cioè! percepite! a! livello! corticale,!comprende!quattro!processi!fondamentali,!che!sono:!
• Trasduzione,! è! la! fase! di! attivazione! dei! nocicettori,! per! cui! uno!stimolo!nocicettivo!viene!convertito!in!un!impulso!nervoso.!
• Trasmissione,! consiste!nella!propagazione!dell’impulso!dalla!sede!nervosa! periferica! primaria! (nocicettore)! al! sistema! nervoso!periferico!(midollo!spinale!e!vie!ascendenti!a!livello!corticale)!e!poi!a!quello!centrale!(corteccia!somatosensoriale).!!
• Modulazione,! rappresenta! l’attività! di! controllo! dei! neuroni! di!trasmissione! dello! stimolo! nocicettivo,! mediante! l’attivazione! di!sostanze! endogene! che! influenzano! la! trasmissione! dell’impulso;!
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questo!fenomeno!è!alla!base!dell’analgesia!fornita!dalle!endorfine!e,!in!modo!opposto,!dell’iperalgesia!centrale.!
• Percezione1o1 integrazione,!è! il!processo! finale!attraverso! il!quale!l’individuo! percepisce! in! modo! conscio! il! dolore! e! reagisce! di!conseguenza! in! base! ala! sua! indole! o! alle! sue! esperienze! passate!(Viganò,!2011).!!
!
1111111Fig1.12.1.1Rappresentazione1schematica1della1trasmissione1del1segnale1dolorifico.1
1Le!fibre!nervose!periferiche!si!classificano! in!tre!grandi!gruppi:!A,!B,!C.! il!gruppo! A! comprende! tutte! le! fibre!mieliniche! dei! nervi! somatici! ed! una!parte! di! quelle! dei! nervi! viscerali.! Le! fibre! A! si! possono! suddividere! in!quattro! sottogruppi,! in! base! alla! loro! velocità! di! conduzione,! in:! α! (più!veloce),! β,! γ,! δ! (meno! veloce);! la! velocità! di! conduzione! di! queste! fibre!dipende!dal!diametro!dell’assone.!Il!gruppo!B!comprende!fibre!mieliniche!efferenti!pregangliari!del!sistema!nervoso!vegetativo.! Il!gruppo!C,! invece,!comprende! fibre! afferenti! non! mieliniche! e! le! fibre! simpatiche! post]gangliari;! la! velocità! di! conduzione! di! queste! ultime! fibre! è! nettamente!inferiore!rispetto!alle!fibre!mieliniche!dei!gruppi!sopradescritti.!!Infatti,!relativamente!alla!velocità!di!trasmissione!degli!impulsi,!è!possibile!evidenziare!due!fattori!che!possono!influire!su!tale!parametro,!che!sono:!il!
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diametro! della! fibra! nervosa,! in! quanto! la! velocità! è! direttamente!proporzionale!alla!radice!quadrata!del!diametro!della!fibra;!!la!presenza!o!meno! della! guaina) mielinica,! che! permette! di! differenziare! le! fibre!mielinizzate! da! quelle! non! mielinizzate.! Nelle! prime! tale! rivestimento!isolante!lipoproteico,!costituito!dalle!cellule!di!Schwann!a!livello!periferico!e! dagli! oligodendrociti! a! livello! del! sistema! nervoso! centrale,! avvolge!continuativamente! la! fibra! nervosa! interrompendosi! solo! in! alcuni! punti!detti! nodi! di! Ranvier,! i! quali! permettono! una! maggiore! velocità! di!propagazione! dell’impulso,! poiché! il! segnale! passa! in! corrispondenza! di!ogni!nodo!(conduzione!saltatoria).!Vari!esperimenti!hanno!dimostrato!che!stimoli!dolorifici!d’intensità!tale!da!essere! in! grado! di! eccitare! le! fibre! C,! vengono! definiti! dai! pazienti!insopportabili.!!Tali!fibre!si!eccitano!solo!in!seguito!alla!stimolazione!di!specifici!recettori!detti! nocicettori,! che! si! distribuiscono! in! tutti! gli! organi,!ma! soprattutto!nella! cute.! Il! nocicettore! deve! rispondere! a! due! requisiti:! essere! silente!quando!non!sono!presenti!stimoli!dolorifici,!e!possedere!un’alta!soglia,! in!modo!da!essere!attivati!solo!o!prevalentemente!da!stimoli!dolorosi.!Quindi!il!dolore!fisiologico!risulta!dall’attivazione,!da!parte!di!uno!stimolo!molto! intenso,! delle! fibre! nervose! sensitive! periferiche! Aδ! e! C;! nel! caso!invece!di!una!stimolazione!a!bassa!intensità!si!ha!!l’attivazione!delle!fibre!Aβ!che!determinano!la!percezione!di!una!sensazione!innocua.!Se!lo!stimolo!algico!si!protrae!nel!tempo,!si!va!incontro!al!fenomeno!di!sensibilizzazione!che! consiste! in! una! riduzione! della! soglia! di! percezione! dello! stimolo!dolorifico.!!La!sensibilizzazione!è!responsabile!del!fenomeno!dell’iperalgesia,!che!può!originare!sia!a!livello!centrale!che!periferico!per!l’attivazione!di!nocicettori!posti! a! livello! sovraspinale! o! spinale;! è! dovuta! dall’attivazione! di! una!cascata! di! segnali! intracellulari,! che! provocano! aumento! della! risposta!simpatica! e! diminuzione! dell’inibizione! neuronale,! producendo! una!scarica! di! impulsi! che! in! condizioni! fisiologiche! sarebbero! considerati! di!entità!irrilevante!(Woll!e!Scaller,!2000).!!
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La! sensibilizzazione! provoca! anche! il! fenomeno! dell’allodinia,! definita!dalla! I.A.S.P.! come!“il!dolore!dovuto!a!uno!stimolo!che!normalmente!non!provoca! dolore”.! Essa! è! una! condizione! di! errata! interpretazione! degli!stimoli! che,! fisiologicamente,! non! verrebbero! percepiti! come! algici! dalla!coscienza! e! che,! invece,! determinano! una! risposta! esagerata! da! parte!dell’organismo;!perciò!l’entità!della!risposta!non!corrisponde!allo!stimolo.!!!Mediante! l’attuazione!della!preemptive)analgesia! si! previene! l’instaurarsi!di! alterazioni! a! livello! delle! afferenze! nervose,! in! grado! di! amplificare! il!dolore!nel!postoperatorio,!in!modo!da!ridurre!l’incidenza!dei!fenomeni!di!sensibilizzazione,!iperalgesia!e!allodinia.!Quindi! la! preemptive! analgesia! è! un! trattamento! anti]nocicettivo! che!previene! l’instaurarsi! della! sensibilizzazione! allo! stimolo! algico! a! livello!spinale,!e!si!effettua! tramite! la!somministrazione!di!analgesici!durante! la!fase! pre]! ed! intra]! operatoria.! Tra! le! tecniche! attraverso! cui! viene!realizzata! la! preemptive! analgesia,! un! ruolo! importante! è! assegnato!all’anastesia!loco]regionale.!!
!
Fig.12.2.1Attivazione1delle1fibre1nervose1sensitive1periferiche1Aδ 1e1C1
1
2.3 $VIE$DI$CONDUZIONE$DEL$DOLORE$$In!passato!le!vie!di!conduzione!del!dolore!venivano!considerati!come!due!sistemi! funzionalmente! separate.! Si! parlava! di! un! sistema! sensitivo,!
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rappresentato!dalle!vie!ascendenti,!ed!un!sistema!motorie,!dato!dalle!vie!discendenti.! Successivi! studi! hanno! dimostrato! che! tale! suddivisione! è!esclusivamente! didattica,! in! quanto! l’informazione! sensitiva! (non! solo!quella!dolorosa)!procede,!grazie!le!vie!ascendenti,!!fino!!ai!centri!superiori!dell’encefalo!mettendo!in!azione!numerosi!sistemi!di!fibre!discendenti!che!controllano! l’informazione! stessa! ad! ogni! livello! sinaptico,! come! un!sistema!di!feedback.!Il!decorso!delle!vie!ascendenti!e!discendenti!del!sistema!nervoso!centrale!non! essendo! visibili! macroscopicamente,! è! stato! ricostruito! grazie! a!determinate! patologie,! interventi! di! neurofisiologia! sperimentale! e!mediante!l’impiego!di!tracciati!assonali.!!
2.3.1 Vie1Ascendenti1Le! vie! ascendenti! (vie! della! sensibilità! somatica),! che! decorrono! nei!funicoli!dorsali!del!midollo!spinale,!trasmettono!all’encefalo!le!percezioni!sensitive! come:! tatto,! dolore,! pressione,! calore,! vibrazioni,! stato! di!articolazione! e! muscoli.! I! recettori! raccolgono! queste! “sensazioni”! e! le!trasmettono! sotto! forma! di! potenziali! d’azione! ai! centri! superiori,! dove!vengono! elaborati! dal! midollo! spinale! e! dal! tronco! cerebrale! per! poter!modulare! le! risposte! che! altrimenti! sarebbero! stereotipate! (König$ & $Liebich,!2006).!Una! parte! considerevole! delle! vie! ascendenti! è! costituita! dalle! vie! che!trasmettono! le! sensazioni! dolorifiche,! tattili,! pressorie! e! termiche.! Le!afferenze!originano!dai!gangli!spinali,!si!inseriscono!nel!midollo!spinale!a!livello!delle!radici!dorsali!e!si!dirigono!controlateralmente,!incrociandosi!a!livello!della!commessura!bianca.!Tali!fibre!poi!risalgono!il!midollo!spinale,!andando!a!costituire!i!fasci1spinotalamici1laterale1e1ventrale.! Il!primo!è!responsabile!della! trasmissione!delle!stimolazioni! termiche!e!dolorifiche,!mentre!il!secondo!di!quelle!tattili!e!pressorie.!Entrambi!terminano!a!livello!dei! nuclei! ventro]caudali! talamici,! da! dove! poi! gli! impulsi! vengono!convogliati!alla!corteccia!somatoestetica!parietale.!!
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!
Fig.12.3.1Principali1fasci1di1fibre1del1midollo1spinale11!I! neuroni! radicolari! della! sostanza! grigia! delle! vie! ascendenti! si! trovano!nei!gangli$ spinali$ delle$ radici$ dorsali$ dei$ nervi$ spinali! o!nel$ ganglio$
del$ nervo$ trigemino$ (V).$ In! questo! gruppo! di! vie! si! distinguono! due!diversi!sistemi,!che!sono:!
• Le!vie!del!sistema!lemniscale!(lemnisco!mediale!e!laterale),!
• Le!vie!del!sistema!extra]lemniscale.!!Le! vie1 del1 sistema1 lemniscale,1 è! costituita! da:1 Il! lemnisco) mediale,) che!comprende! le! principali! vie! ascendenti! dell’encefalo! e! viene! suddiviso! a!sua! volta! in! lemnisco$ spinale,! che! trasferisce! sensazioni! che! viaggiano!lungo! il! !midollo! spinale! e! che! provengono! dal! tronco! e! dagli! arti,! ed! in!
lemnisco$ trigeminale,! che! raccoglie! le! fibre! sensitive! provenienti! da!quasi!tutta!la!testa.!Di!queste!fibre!ascendenti!che!decorrono!nel!funicolo!dorsale,! le! fibre! provenienti! dal! plesso! lombo]sacrale! e! dalle! porzioni!caudali! del! tronco! sono! collocate! più!medialmente! e! vanno! a! formare! il!
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fascio$ gracile,! mentre! quelle! provenienti! dalle! porzioni! più! craniali! del!tronco! e! del! plesso! brachiale! si! trovano! poste! lateralmente! e! formano! il!
fascicolo$ cuneato.! Queste! fibre! terminano! rispettivamente! nel! nucleo!gracile!e!cuneato!a!livello!del!midollo!allungato.!!Le!fibre!del!lemnisco!mediale!si!portano!sulle!aree!nucleari!del!talamo!e!da!tale!sede!vengono!proiettate!nelle!aree!somato]sensoriali!della!corteccia.!Il! lemnisco) laterale)appartiene! invece! alla! via! acustica,! è! costituito! dalle!fibre!dei!nuclei!cocleari!che!si!portano!a!livello!della!corteccia!uditiva!del!lobo!temporale.!Le! vie1 del1 sistema1 extraDlemniscale,1 è! localizzata! a! livello! dei! funicoli!laterali! e! ventrali! della! sostanza! bianca! del!midollo! spinale.!Dalle! cellule!radicolari! dei! gangli! spinali! gli! stimoli! raggiungono! il! corno! dorsale! del!midollo! spinale,! dove! vengono! commutati! su! vari! interneuroni! prima! di!raggiungere! la! sostanza! bianca.! Tali! fibre! terminano! al! talamo,! da! dove!vengono!proiettate!sulla!corteccia!cerebrale.!Queste!fibre!rispetto!a!quelle!del! lemnisco!mediale! sono! caratterizzate! da! una! conduzione! più! lenta! e!meno!precisa!della!percezione!del!dolore.!!!Il! sistema! lemniscale! viene! anche! definito! “sistema! specifico”,! perchè!connesso!con!la!sensibilità!dolorosa!discriminata;!mentre!il!sistema!extra]lemniscale!o!“sistema!non!specifico”!è,!invece,!definito!in!tal!modo!perché!connesso! alla! componente! affettiva! ed! emotiva! del! dolore,! anche! per! i!rapporti!anatomici!di!quest’ultima!con!il!sistema!limbico.!!!!Negli! animali! domestici,! un! altro! sistema! di! conduzione! degli! stimoli!nocicettivi,! è! il! sistema1 cervicale1 laterale.! Questo! viene! attivato! da!sensazioni! tattili,! vibratorie! e! propriocettive.! Le! sue! fibre! percorrono!ipsilateralmente! tutto! il! midollo! spinale,! fino! a! raggiungere! il! nucleo!cervicale! laterale.!Questo! si! trova!nella!porzione!più!dorsale!del! funicolo!laterale!dei!primi!quattro!segmenti!cervicali!e!le!sue!proiezioni!si!portano!controlateralmente! a! livello! della! commessura! bianca! ventrale,! andando!così!a!unirsi!con!il!lemnisco!mediale!controlaterale,!per!poi!proseguire!con!esso!e!terminare!nel!nucleo!ventrale!caudo]laterale!del!talamo!(segmento)
spino<cervico<talamico).!!
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Un'altra! importante! via! degli! animali! domestici! che! trasmette! gli! stimoli!algici!è!quella!a! livello!dei! tratti! intersegmentali,!detti! tratti1di1Lissauer,!che! trasmette! sensazioni! dolorifiche! profonde! originatesi! a! livello! dei!recettori!tendinei!e!articolari.!Presenta,!infatti,!fibre!sensitive!che!a!livello!del!corno!dorsale!prendono!contatto!con!la!sostanza!gelatinosa!di!Rolando!e!spesso!arrivano!fino!al!fascicolo!proprio!situato!in!profondità!e!a!stretto!contatto!con!la!sostanza!grigia.!!
2.3.2 Vie1Discendenti1Le!vie!discendenti!rivestono!particolare!importanza!nella!conduzione!delle!sensazioni! dolorifiche,! perché! queste,! sia! in! condizioni! fisiologiche! che!patologiche,! originando! da! varie! parti! dell’encefalo! esercitano! un’azione!inibente!su!gli!impulsi!algogeni.!I! fasci! discendenti! non! costituiscono! solo! un! sistema! motorio! ma,!attraverso! loro!collaterali,!vanno!a!regolare! la! trasmissione!degli! impulsi!sensitivi!nei!fasci!ascendenti!(Brodal,!1969).!!Le! vie! discendenti! trasportano! stimoli! efferenti,! integrati! dalle! strutture!encefaliche! superiori,! che!vengono! trasmessi! ai!motoneuroni!delle! corna!ventrali! o! ai! neuroni! vegetativi! del! corno! intermedio! laterale.! La!contrazione! della! muscolatura! striata! volontaria! viene! regolata! da! due!popolazioni! di! neuroni! motori! (motoneuroni)! del! sistema! nervoso!centrale,! che! sono:! i!motoneuroni$ inferiori,! rappresentati! da! tutte! le!cellule! radicolari! motorie! del! corno! ventrale! della! sostanza! grigia! del!midollo! spinale! e! le! cellule! dei! nuclei! motori! dell’encefalo;! e! i!
motoneuroni$superiori,$i!quali!si!trovano!in!prevalenza!a!livello!dell’area!motoria!del!neopallio!nel!nucleo!rosso!del!mesencefalo!e!nella!formazione!reticolare.!Le!vie!motorie!decorrono!in!due!sistemi!discendenti:!
• La!via!piramidale!
• La!via!extra]piramidale!Sebbene! queste! due! vie! siano! strettamente! collegate! tra! loro,! quella!piramidale!provvede!soprattutto!ai!movimenti!precisi,!mentre!la!via!extra]
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piramidale! controlla! i! movimenti! più! grossolani! e! i! movimenti! che! si!ripetono!ritmicamente!nella!locomozione!(König$& $Liebich,!2006).!La!via1piramidale!è!molto!più!sviluppata!negli!animali!superiori,!rispetto!a! quelli! inferiori.! Nella! specie! umana! una! lesione! a! livello! di! questa! via!provoca! una! paralisi! permanente! della! muscolatura! volontaria! del!versante! controlaterale.! Nei! mammiferi! domestici,! invece,! si! manifesta!soltanto! un! disturbo! a! livello! della! postura! controlaterale! e! l’animale! si!riprende,!almeno!parzialmente,!in!tempi!brevi!(König$& $Liebich,!2006).!Le! fibre! della! via! piramidale! prendono! la! loro! origine! dalle! cellule)
gigantopiramidali)di)Betz!dell’area!motoria!del!neopalio.!Esse!attraversano!la! capsula! interna! lateralmente! al! talamo! e! raggiungono! ventralmente! i!peduncoli! cerebrali! e! il! ponte,! inoltre! a! livello! del! midollo! allungato!determinano!la!presenza!delle!piramidi.!Nella!via!piramidale!decorrono!tre!gruppi!di!fibre:!!
• le! fibre) cortico<spinali,! che! rappresentano! le! fibre! più! lunghe! del!corpo! e! si! portano! dalla! corteccia! cerebrale! al!midollo! spinale,! di!queste! non! tutte! decussano! a! livello! del! midollo! allungato,! ma!alcune!si!incrociano!soltanto!poco!prima!dell’organo!bersaglio.!
• Le! fibre! cortico<bulbari,! che! si! portano! ai! nuclei! dei! nervi! cranici!controlaterali.!
• Le!fibre!cortico<pontine,!che!raggiungono!i!nuclei!del!ponte.!Nei! mammiferi! domestici! la! via! piramidale! presenta! differenze! specie]specifiche.! Nel! cane! e! nel! gatto! essa! raggiunge! tutti! i! livelli! del! midollo!spinale.! Nel! cavallo,! invece,! la! via! piramidale! termina! alla! fine! del! tratto!cervicale!del!midollo!spinale.! Inoltre!nel!cane!e!nel!gatto! la!decussazione!coinvolge!quasi!tutte!le!fibre,!mentre!nel!cavallo!solo!il!50%!delle!fibre!si!incrociano.!La! via1 extraDpiramidale1 si! occupa! anche! questa! della! regolazione! della!funzione!motoria.!Rispetto!al!sistema!piramidale!quello!extra]piramidale!è!molto!più!diffuso!e!più!difficile!da!definire!per!quanto!riguarda!gli!specifici!
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particolari!anatomici,! le! funzioni!e!gli!effetti!delle! lesioni!di!qualsiasi! sua!parte!e/o!connessione!(König$& $Liebich,!2006).!Inoltre! a! differenza! della! via! piramidale,! è! formato! da! percorsi!polisinaptici! ed! è! costituita! da! diverse! aree! nucleari! che! sono:! il! corpo!striato,!il!globopallido,!il!nucleo!sub]talamico,!il!nucleo!rosso!e!la!sostanza!nera.! Questi! nuclei! si! collegano! con! altri! centri! motori! di! integrazione!come! il! cervelletto,! i! nuclei! talamici,! la! formazione! reticolare! ed! i! nuclei!vestibolari.!Il! sistema! motorio! extra]piramidale! influenza! i! movimenti! volontari,!regolando! l’equilibrio! e! la! postura! corporea! mediante! movimenti!muscolari! involontari.! In! assenza! di! tali! azioni! l’animale! non! sarebbe! in!grado!di!compiere!movimenti!coordinati.!Provvede!perciò!a!equilibrare!gli!impulsi!eccitatori!ed!inibitori!provenienti!dalle!altre!vie!nervose.!!La!via!extra]piramidale!regola!automatismi!che!non!sempre!richiedono!la!partecipazione! della! volontà! e! raggiunge! il! suo! massimo! sviluppo! negli!animali.!È!possibile!distinguere!4!fasci!principali,!in!base!alla!loro!diversa!origine,!e!sono:!
• Il!fascio!rubro]spinale,!che!prende!origine!nel!nucleo!rosso!e!che!è!responsabile!dei!movimenti!collettivi!altamente!coordinati.!
• Il! fascio! tetto]spinale,! che! origina! dai! collicoli! rostrali,! regola! i!movimenti! posturali! riflessi! di! occhi,! testa! e! corpo,! e! condiziona! i!riflessi!di!difesa!e!fuga!e!dell’orientamento.!
• Il! fascio!vestibolo]spinale,!che!si!suddivide! in!mediale!e! laterale,! il!primo!origina!dal!nucleo!vestibolare!mediale,!il!secondo!origina!dal!nucleo! vestibolare! laterale;! regola! l’equilibrio! e! l’attività! dei!muscoli!estensori!e!flessori!degli!arti.!
• Il! fascio! reticolo]spinale! pontino(ventrale)! e! bulbare! (laterale),!fanno! parte! del! sistema! reticolare.! Il! primo! prende! origine! dalla!sostanza! reticolare! pontina! caudale! ed! esercita! un’azione!facilitatoria! sui! motoneuroni! dei! muscoli! estensori.! Il! secondo!origina!dalla!sostanza!reticolare!del!midollo!allungato.!!
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Questione!ancora!oggi! in!studio!è! se! l’inibizione!delle!vie!discendenti! sia!indotta!da!una!analgesia!mediata!dal!rilascio!di!oppioidi!endogeni.!Alcuni!autori! parlano! dell’esistenza! di! un! “sistema! dell’analgesia! mediata! dagli!oppioidi”,! e! ritengono! che! la! modulazione! del! dolore! sia! mediata! dalla!liberazione! delle! encefaline! e! soprattutto! dalla! β]endorfina! e! dalla!dinorfina.!!!!
2.4 TIPI$DI$DOLORE$$Il!dolore!rappresenta!la!percezione!di!un!disagio!acuto!o!cronico!con!vari!livelli!di!gravità,!che!risulta!da!traumi,!patologie!o!stress!emozionale!ed!è!evidenziato! da! alterazioni! biologiche! e/o! comportamentali.! È!un’esperienza!soggettiva!accompagnata!da!paura,!ansia!e!panico.!!Il! dolore! acuto! è! il! risultato! di! eventi! traumatici,! chirurgici! o! infettivi! di!rapida! insorgenza! e! breve! durata;! è! generalmente! alleviato! da! farmaci!analgesici.! Il! dolore! acuto! è! il! risultato!dell’attivazione!di! vie!nocicettive,!localizzate! nel! sistema! nervoso! centrale! e! periferico,! in! seguito! alla!stimolazione! di! specifici! recettori,! detti! nocicettori.! Le! origini! di! tale!fenomeno! risiedono! nel! danno! tissutale! e! nel! processo! infiammatorio! a!esso!correlato!(Eliezer!at!al.,!2005).!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Il! dolore! cronico,! è! invece! definito! come! tale,! quando! persiste! oltre! la!normale!durata!di!una!patologia!acuta;!quindi!quando!si!mantiene!oltre!la!risoluzione! di! una! patologia! primaria.! Normalmente! è! associato! a! un!processo! patologico! cronico! che! persiste! o! recidiva! per! mesi! o! anni.!Questo! tipo! di! dolore! è! raramente! alleviato! in! modo! permanente! dagli!analgesici.!Il! dolore! acuto! è! il! sintomo! di! una! patologia,!mentre! il! dolore! cronico! è!esso!stesso!una!patologia.!Il!dolore!acuto!ha!una!funzione!biologica,!indica!che! è! presente! un’alterazione! negativa,! provoca! cambiamenti!comportamentali!che!hanno!un!effetto!protettivo.!Il!dolore!cronico,!invece,!non!possiede!funzioni!biologiche!e!causa!gravi!stress!al!paziente.!!Nelle! persone! l’esperienza! dolorifica! presenta! tre! dimensioni:!discriminativa]sensoriale,!motivazionale]affettiva!e!cognitiva]valutativa.!!
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La! componente! discriminativa]sensoriale! dà! informazioni! su! insorgenza,!localizzazione,! intensità,! tipo!e!durata!dello! stimolo! che! induce! il!dolore;!ciò!grazie!ai!fasci!nocicettivi!ascendenti!laterali,!al!talamo!!e!alla!corteccia!somatosensitiva.!!La! dimensione! motivazionale]affettiva! disturba! il! senso! di! benessere!dell’individuo,! provocando! la! sensazione! di! dolore! e! sofferenza! e! spinge!l’organismo!all’azione.!!Questa!componente!è!strettamente!legata!al!sistema!nervoso!autonomo!ed!è!associata!a!risposte!cardiovascolari,!respiratorie!e!gastrointestinali.!!Questa!dimensione!è!messa!in!atto!dai!fasci!nocicettivi!ascendenti!mediali!e! dai! segnali! che! questi! inviano! alla! sostanza! reticolare! e! al! sistema!limbico.!!La! dimensione! cognitiva]valutativa! comprende! gli! effetti! dell’esperienza!primaria,! l’ansia,! l’attenzione! e! il! condizionamento.! Queste! attività! sono!date! per! la!maggior! parte! dalla! corteccia,! sebbene! l’attivazione! corticale!dipenda! dall’attività! reticolare.! La! componente! cognitiva]valutativa!dell’esperienza!dolorifica!dei!mammiferi! inferiori,!è!ritenuta!come!l’unica!dimensione!che!differisce!in!modo!significativo!rispetto!a!quella!umana.!
$
2.5 METODI$PER$LA$VALUTAZIONE$DEL$DOLORE$$Gli! animali,! cosi! come! i! pazienti! umani! non! verbalizzanti,! non! sono! in!grado! di! esprimere! a! parole! la! presenza! di! dolore,!ma,! esattamente! allo!stesso! modo! degli! uomini,! lo! percepiscono! e! ne! subiscono! tutte! le!conseguenze.!Pertanto!saper!riconoscere!presenza!di!dolore!e!valutare!la!necessità! di! trattarlo,! è! una! componente! importante! che! deve! rientrare!nelle!cure!veterinarie.!Secondo! l’I.A.S.P.! l’incapacità! di! comunicare! non! nega! in! alcun! modo! la!possibilità! che! un! individuo! possa! provare! dolore! e! possa! richiedere! un!trattamento! analgesico;! questa! affermazione! è! di! fondamentale!importanza! in! Medicina! Veterinaria! perché! sottolinea! la! necessità! di!trattare!il!dolore!in!assenza!di!una!sua!evidente!manifestazione.!!
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!Il! dolore! deve! essere! trattato! ove! necessario! oltre! che! per! motivi! etici,!anche! perché! è! in! grado! di! influenzare! il! normale! comportamento!dell’animale.! Infatti! gli! effetti! del! dolore! sull’organismo! coinvolgono!diversi! organi! ed! apparati,! determinando! variazioni! importanti! dei!parametri!fisiologici!e!comportamentali!che!sono:!
• Aumento!della! frequenza!cardiaca!e!respiratoria,!con!conseguente!riduzione! degli! scambi! respiratori! e! della! perfusione! delle! aree!danneggiate;!
• Riduzione! della! cicatrizzazione,! con! aumento! perciò! dei! tempi! di!guarigione;!
• Aumento!della!concentrazione!ematica!di!glucosio,!catecolamine!e!corticosteroidi;!
• Aumento! della! diffidenza! e! dell’aggressività! dell’animale,! con!presenza!o!meno!di!vocalizzazioni!o!comportamenti!difensivi;!!
• Fenomeni!di!automutilazione,!leccamento!o!mordicchiamento,!delle!aree!da!cui!provengono!stimoli!dolorifici;!
• Immobilità! o! modificazioni! nella! deambulazione,! con! zoppia! o!trascinamenti!dell’arto!da!cui!proviene!il!dolore;!
• Alterazioni!della!postura,!con!contrazione!addominale!o!cifosi;!
• Riduzione! dell’appetito! e! della! sete,! con! conseguente! perdita! di!peso!e!disidratazione;!
• Variazioni! nella! defecazione! (tenesmo,! diarrea)! e! nella! minzione!(disuria);!
• Variazioni! delle! espressioni! facciali,! pupille! dilatate,! fotofobia! e!movimenti!auricolari;!In! passato! il! dolore! veniva! misurato! tramite! parametri! soggettivi,! con!notevoli!limiti!legata!all’esperienza!dell’osservatore!(Holton!et!al.,!1988).!!Negli! ultimi! anni,! invece,! si! sono! create! delle! scale! (inizialmente!monoparametriche! e! poi! multiparametriche)! che! possono,! almeno! in!parte,!dare!un!parere!obiettivo!sulla!valutazione!del!dolore!negli!animali.!Tra!i!vari!modelli!proposti!quelli!più!utilizzati!e!conosciuti!ad!oggi!sono:!
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• La!“single1descriptive1scale”1(SDS),!metodo!molto!semplice!in!cui!il!dolore! viene! descritto! da! quattro! differenti! aggettivi! (dolore!assente,! leggero,! moderato,! forte),! ad! ognuno! dei! quali! viene!assegnato!un!numero!da!0!a!3.!È!una!stima!molto!approssimativa,!che! non! considera! valori! intermedi! per! le! variazioni! di! piccole!entità! in! seguito! alla! modificazione! dello! stimolo! (Holton! et! al.,!1988).!!
• La!“visual1analogue1scale”1(VAS),!consiste!in!una!linea!di!100mm,!la! cui! estremità! sinistra! corrisponde! ad! “assenza! di! dolore”,! con!punteggio! 0,! mentre! l’estremità! destra! corrisponde! a! “dolore!massimo”,!con!punteggio!100.!!L’osservatore! dopo! aver! guardato! il! paziente! per! un! determinato!periodo! di! tempo,! emette! un! giudizio! clinico! riguardo! l’entità! del!dolore! e! traccia! una! linea! che! interseca! la! VAS.! La! distanza!dell’estremità! sinistra! della! scala! alla! linea! che! la! interseca! viene!misurata! in! millimetri! e! il! numero! che! ne! deriva! è! il! punteggio!assegnato! al! dolore.! Pur! essendo! un! metodo! grossolano! e!soggettivo!è!comunque!molto!più!affidabile!rispetto!alla!prima.!
• La! “numerical1 rate1 scale”1 (NRS),! che! prevede! una! procedura!simile! a! quella! adottata! per! la! VAS,!ma! in! questo! caso! il! grado! di!dolore!viene!quantificato!da!un!valore!compreso!tra!0!e!10!o!tra!0!e!100.!Questa!scala!risulta!più!comoda!rispetto!la!VAS,!per!la!raccolta!dei!dati!(Welsh!et!al.,!1993).!Sfortunatamente! sebbene! facili! da! usare,! queste! scale! risultarono! poco!affidabili! quando! applicate! in! campo! veterinario,! in! quanto! l’osservatore!doveva!stabilire!il!livello!di!dolore!provato!dall’animale!attribuendogli!un!punteggio!solo!sulla!base!di!una!valutazione!puramente!soggettiva.!Quindi!nel!tentativo!di!superare!tali! limiti,!sono!state!sviluppate!scale)interattive)
multiparametriche,!dove!vengono!valutati!gli!effetti!di!interazioni!verbali!e!fisiche!tra! l’animale,! l’osservatore!e! l’ambiente!circostante,!comprendenti!anche! una! lieve! palpazione! del! sito! chirurgico! o! area! dolente! ed! in!associazione!ad!una!valutazione!delle!variazioni!fisiologiche!in!atto.!!!
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Tali! interazioni! con! il! paziente! hanno! lo! scopo! di! aumentare! la! capacità!dell’osservatore! di! apprezzare! gli! effetti! sia! comportamentali! che!sensoriali!del!dolore!provato!dall’animale.!!In! medicina! umana,! scale! composite! come! il! “McGill! Pain! Questionaire”!utilizzano! proprio! questo! approccio.! Recentemente,! diverse! scale! sono!state! formulate! proprio! basandosi! sul! modello! della! McGill! Pain!Questionaire! !e! tentandone! l’applicazione! in!medicina!veterinaria,!queste!sono:!
• La!“Colorado1State1University1Veterinary1Teaching1Hospital1Pain1
Score”!è!composta!da!otto!categorie!di!comportamenti!e!parametri!fisiologici!considerati!indicativi!di!dolore,!a!ognuno!dei!quali!viene!assegnato!un!punteggio!che!raggiunge!al!massimo!24!e!che!si!basa!su!criteri!predefiniti.!
• La! “University1 of1 Melboum1 Pain1 Scale”1 è! stata! creata! per! la!valutazione! del! dolore! postoperatorio! nel! cane,! è! divisa! in! sei!categorie! (parametri! fisiologici,! risposta! alla! palpazione,! attività,!stato!mentale,! postura! e! vocalizzazioni)! e! il! suo! limite!massimo! è!27.!Come!la!precedente!si!basa!sia!su!alterazioni!comportamentali!sia! su! parametri! fisiologici,! come! la! frequenza! cardiaca! e!respiratoria,!che!possono!essere!influenzati!non!solo!dal!dolore!ma!anche!dallo!stress!indotto!dal!ricovero.1
• La!“Composite1Glasgow1Pain1Scale”!è!un!metodo!di!rilevazione!del!dolore! che,! nella! sua! forma! breve,! ideata! nel! 2005,! quantifica! il!dolore! con! un! valore! che! si! avrà! in! funzione! dell’atteggiamento!individuale! del! paziente! nei! confronti! di! stimoli! di! varia! natura.!Questa!scala!è!costituita!da!30!termini,!raggruppati!in!sei!categorie!comportamentali,! a! ognuno! dei! quali! corrisponde! un! punteggio.!L’osservatore! sceglie,! per! ogni! classe,! l’aggettivo! che! meglio!descrive!le!condizioni!in!cui!si!trova!il!cane.!Il!punteggio!massimo!è!24! o! 20! nel! caso! in! cui! non! sia! disponibile! valutare! la!deambulazione! dell’animale.! Se! la! somma! totale! supera! i! 6/24! è!
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fortemente! raccomandata! la! somministrazione! di! analgesici!(Morton!et!al.,!2005;!Reid!et!al.,!2005).!1
• La!“41A1Vet1Pain1Scale”!è!metodo!di!valutazione!del!dolore,!molto!simile! alla!precedente,!ma! che! si! avvale!di! un!maggior!numero!di!valutazioni!di!maggior!oggettiva;!anche!qui!si!assegna!un!punteggio!al!paziente!in!funzione!del!suo!atteggiamento!in!seguito!a!stimoli!di!diversa!natura.! L’assegnazione!di! tale!punteggio!viene!anche!dato!in! base! ai! cambiamenti! di! alcuni! parametri! fisiologici! come!frequenza! cardiaca! e! frequenza! respiratoria,! che! possono! essere!indici!di!presenza!di!dolore.!È!costituita!da!6!aree!di!valutazione,!in!cui!per!ognuna!viene!scelto!dall’osservatore!un!punteggio!che!va!da!0! a! 4! che! descrive! al! meglio! la! condizione! del! cane.! Il! punteggio!totale! che!ne! risulta! va! a! ricadere! in! tre!diverse! categorie:! dolore!leggero!(da!1!a!5),!dolore!moderato!(da!6!a!10),!dolore!severo!(da!11!a!18);!si!consiglia!di! trattare!con!antinfiammatori!per! il!dolore!leggero,! con! farmaci! analgesici! quando! il! punteggio! raggiunto!rientra!nella!categoria!di!dolore!moderato!e!con!infusioni!continue!di!oppioidi!e!antinfiammatori!quando!ricade!nel!punteggio!dolore!severo.!!!Queste!scale,!includono!la!possibilità!di!valutare!non!solo!l’intensità!dello! stato! algico,! ma! anche! le! risposte! fisiologiche! e!comportamentali! al! dolore! (Bufalari! et! al.,! 2007;!Dobromylskyj! et!al.,! 2000;! Fernandez! et! al.,! 2007;! Hellyer,! 2007;!Mathews,! 2007).!L’utilizzo! di! queste! scale! consente! di! standardizzare! le! procedura!all’interno! delle! strutture! ospedaliere! veterinarie,! velocizzare! la!comunicazione!tra!personale!medico!veterinario!e!di!monitorare!in!modo!seriale!il!paziente!sottoposto!alla!terapia!del!dolore.!!Le!scale!multiparametriche!qui!riportate!possono!essere!utilizzate!solo! in! condizione! di! dolore! acuto! conseguente! a! traumi! ad!interventi!chirurgici,!e!alcuni!indici!comportamentali!introdotti!(in!particolare!nella!Glasgow),!fanno!riferimento!specificatamente!alla!specie!canina.!!
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Anestesia(e(Analgesia(epidurale!!
3.1$INTRODUZIONE$$L’anestesia! epidurale,! insieme! alla! spinale,! rientra! nelle! tecniche! di!anestesia!neuroassiali.!I! blocchi! neuroassiali! sono! in! grado! di! creare! un’interruzione! della!conduzione! nervosa! non! solo! a! livello! periferico,! ma! anche! a! livello! del!midollo! spinale! e! della! catena! del! simpatico! toraco=lombare,!determinando!perciò!un!blocco!più!completo!e!profondo.!Storicamente,!nel!cane,! la!prima!tecnica!neuroassiale! impiegata!e!ad!oggi!anche! la! più!utilizzata! e! più!descritta! in! letteratura! è! l’epidurale.! Invece,!l’anestesia! spinale! fu! inizialmente! poco! diffusa,! perché!meno! supportata!da! pubblicazioni! scientifiche! in! ambito! veterinario,! nonostante!presentasse!potenziali!vantaggi!in!diverse!applicazioni!cliniche!(Bufalari!&!Lachin,!2012),!ma!è!recentemente!spunto!di!nuovi!studi.!!L’anestesia!epidurale!che!consiste!nella!somministrazione!di!farmaci!nello!spazio!epidurale,!spazio!compreso!tra!la!dura!madre!e!il!canale!vertebrale,!provoca!una!minor! interferenza! su!metabolismo,! funzione! respiratoria! e!cardiocircolatoria,!rispetto!all’impiego!della!sola!anestesia!generale.!Tali! vantaggi,! oltre! all’abolizione! distrettuale! del! tono! simpatico,! alla!riduzione!delle!risposte!endocrine!allo!stimolo!chirurgico!e!alla!possibilità!di! prolungare! la! durata! dell’analgesia! nel! postoperatorio! determinano!insieme!una!maggior!precocità!del!recupero! funzionale!dopo! l’intervento!chirurgico!(Bufalari!et!al,!1999).!!Quindi!l’anestesia!epidurale!a!dispetto!dei!possibili!effetti!collaterali!della!somministrazione! di! farmaci! analgesici! per! via! sistemica! è! una! tecnica!analgesica!efficace!ad!alleviare!il!dolore!nei!pazienti!(Jones,!2001).!
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L’altra! tecnica!neuroassiale,! l’anestesia! spinale,! prevede! l’inoculazione!di!un! agente! anestetico! nello! spazio! sub=aracnoideo,! spazio! compreso! tra!aracnoide!e!pia!madre!dove!è!presente!il!liquido=cefalorachidiano,!in!cui!si!andrà! a! diffondere! il! farmaco.! Anche! questa! come! l’epidurale! determina!minimi! effetti! sull’attività! metabolica! ed! endocrina,! con! minori! reazioni!sistemiche!dovute!ai!bassi!dosaggi!necessari!ad!ottenere!analgesia.!D’altro!canto! in! caso! di! sovradosaggio! può! provocare! alterazioni! fisiologiche!soprattutto!a!livello!del!sistema!cardiocircolatorio!più!importanti!e!diffuse!rispetto! a! quelle! determinate! dall’epidurale.! Il! vantaggio,! rispetto!all’epidurale,! risiede! nella! possibilità! di! poter! determinare! un! blocco!profondo! in! una! determinata! porzione! di! corpo! impiegando! un! ridotto!quantitativo! di! anestetico;! il! maggior! svantaggio! consiste! invece! in! un!!minor! controllo! della! durata! dell’anestesia! che! sarà! direttamente!dipendente! dal! grado! di! diffusione! del! farmaco! all’interno! del! liquido=cefalorachidiano.!È!necessario!quando!si!esegue! tale! tecnica,!prendere! in!considerazione! e! conoscere! al! meglio! la! cinetica! di! diffusione! delle!soluzioni! anestetiche! iniettate.! Infatti,! queste! sostanze! si! diffondono!inizialmente!grazie!allo!spostamento!del!liquido=cefalorachidiano!stesso!e!solo! in!un!secondo!momento! in!base!alla! loro!densità!rispetto!al! liquido=cefalorachidiano,!cioè!secondo!forza!di!gravità.!Quest’ultima!esercita!la!sua!azione! sia! in! base! alla! posizione! del! paziente,! sia! in! relazione! alle!curvature! fisiologiche! che! la! colonna! assume.! I! fattori! più! importanti,!quindi,! che! determinano! la! diffusione! della! soluzione! anestetica! a! livello!sub=aracnoideo! sono! la! baricità,! la! dose! e! il! volume! della! soluzione!anestetica! e! la! posizione! del! paziente! durante! e! subito! dopo! l’iniezione.!Stessi! fattori,! esclusa! la! baricità,! influiscono! anche! sulla! diffusione! delle!soluzioni!anestetiche!inoculate!nello!spazio!epidurale.!L’anestesia! spinale! risulta! garantire,! a! livello! sperimentale,! maggiore!protezione! verso! fenomeni! di! sensibilizzazione! centrale! rispetto!all’epidurale!(Bufalari!&!Lachin,!2012).!!!Le!tecniche!di!anestesia!neuroassiali,!a!parità!di!esperienza!dell’operatore,!hanno! ampio! margine! di! sicurezza,! e! minore! incidenza! di! morbilità! e!
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mortalità! anestetiche,! rispetto! a!qualsiasi! tecnica!di! anestesia! generale.! I!blocchi!neuroassiali!sono!la!tecnica!più!efficace!per!proteggere!il!paziente!dallo! stimolo! chirurgico! e! andrebbero! sempre! prese! in! considerazione!qualora!non!esistano!specifiche!controindicazioni.!!!
3.2$TECNICA$EPIDURALE$$L’anestesia! epidurale,! come! qualsiasi! altra! tecnica! locoregionale,! deve!essere! eseguita! con! materiale! specifico! e! rigorosamente! sterile.! Tali!materiali! aumentano! la! percentuale! di! successo! dell’esecuzione! della!tecnica,! in! quanto! ne! permettono! una! più! precisa! e! rapida! esecuzione!rendendo! la! tecnica! più! accurata! ed! affidabile.! Il! kit! necessario! per! una!corretta!esecuzione,!consta!di:!1. Ago( di( Tuohy:! è! un! ago! studiato! appositamente! per! il! blocco!epidurale.! È! caratterizzato! da! una! punta! non! tagliente,! che!permette! di! non! lacerare! il! legamento! flavum!ma! di! percepire! al!tempo!stesso!la!perdita!di!resistenza!che!si!ha!dopo!aver!superato!tale!legamento.!Inoltre!la!punta!presentando!una!leggera!curvatura!che,! oltre! a! ridurre! il! rischio! di! penetrazione! della! dura! madre,!determina! una! maggior! precisione! nel! direzionare! il! catetere!epidurale.! Tale! precisione! nell’essere! direzionato! è! anche!consentita! dal! fatto! che! l’ago! è! costituito! da! materiale! rigido.! In!veterinaria! vengono! utilizzati! aghi! da! 22,! 20,! 18! G.! La! scelta! del!diametro!dell’ago!viene!fatta!in!base!alla!mole!del!paziente,!tenendo!quindi! in! considerazione! la! grandezza! dell’ago! rispetto! alla!lunghezza!della!colonna!vertebrale!del!cane.!Per!esempio!un!ago!di!2,5!cm!di!lunghezza!di!22!G!è!consigliato!per!gatti!e!cani!di!piccola!taglia;!per!cani!di!media!taglia!si!usano!aghi!di!3,8!cm!e!20!G;!aghi!da!18!G!fino!a!7,5!cm!sono!invece!utilizzati!per!cani!di!grossa!taglia!(Jones,! 2001).! Inoltre,! questo! per! tutta! la! sua! lunghezza! è!caratterizzato! dalla! presenza! di! bande! nere! alternate! che!forniscono! una! marcatura! centimetrica,! che! ci! permette! di!identificare!quanto!della!lunghezza!dell’ago!viene!inserita.!!
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Fig.$3.1.$Ago$di$Tuohy$
$2. Siringhe(a(bassa(resistenza((o(siringa(di(Lor):!può!essere!in!plastica!o! in! vetro! ed! è! caratterizzata! da! un! bassissimo! attrito! dello!stantuffo! durante! l’iniezione.! Le! siringhe! in! plastica! sono!consigliate! per! la! loro! leggerezza,! quelle! in! vetro! da! 5! ml! invece!hanno!il!vantaggio!di!poter!essere!riutilizzate!dopo!sterilizzazione.!Entrambe! sono! utilizzate! per! apprezzare! l’assenza! di! resistenza!all’iniezione! di! aria,! quando! l’ago! si! trova! a! livello! dello! spazio!epidurale.!!
!
Fig.$3.2.$Siringa$a$bassa$resistenza$
$3. Siringhe(ed(aghi!
4. Farmaci(
5. Guanti(e(teli(per(il(drappeggio(sterili(
6. Soluzione(per(la(disinfezione(cutanea((
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locoregionale, venga eseguita con apposito materiale. Il kit necessario per 
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1.  ago di tuohy: è un ago studiato appositamente per il blocco 
epidurale. Ha la caratteristica di possedere una punta non tagliente, 
per cui non va a lacerare il legamento flavum, contribuendo alla 
percezione della perdita di resistenza. Presenta inoltre una punta 
curva, in grado di diminuire il rischio di penetrazione della dura 
madre permettendo quindi di direzionare più facilmente il catetere 
epidurale. È un ago rigido, che consente quindi di essere direzionato 
con precisione. In veterinaria vengono utilizzati aghi da 22, 20 o 18 
%"		 #$)& $$ 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alla mole del paziente, tenendo in considerazione la lunghezza e la 
"''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	
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G è consigliato per gatti e cani di piccola taglia; per cani di media 
taglia si usano aghi di 3,8 cm e 20 G; aghi da 18 G fino a 7,5 cm 
vengono invece utilizzati per cani di grossa taglia ( Jones, 2001)  
 
.F igura 2.1: aghi di tuohy 
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Prima!di! iniziare! la!procedura!è!necessario!prendere!alcune!precauzioni.!Secondo!alcuni!autori!è!importante!somministrare!fluidi!ad!una!velocità!di!10=20!ml/Kg/h!prima,! durante! e! dopo! l’epidurale!per! ridurre! al!minimo!l’insorgenza! di! ipotensione! (Campoy,! 2013).! Inoltre! i! parametri!cardiovascolari!(frequenza!cardiaca!e!pressione!sanguigna)!devono!essere!monitorati!accuratamente,!insieme!anche!alla!frequenza!respiratoria!e!alla!pulsossimetria.!!L’anestesia! epidurale! può! essere! effettuata! con! il! paziente! sveglio! (ad!esempio!nel!paziente!gravido!pre!chirurgia!cesarea),!sedato!o!in!anestesia!generale.! Solitamente! nel! cane! si! esegue! tale! procedura! con! paziente! in!anestesia!generale,!a!meno!che!non!ci!siano!controindicazioni,!la!copertura!analgesica! potrà! essere! affidata! al! blocco! della! componente! motoria!perdita! della! stazione! oltre! che! alla! componente! e! della! componente!sensitiva! (evocazione! del! dolore! profondo).! Nell’uomo,! infatti,! dove! tale!procedura! è! eseguita! con! paziente! sveglio,! è! stato! visto! che! la! qualità!(intesa!come!copertura!analgesica!completa)!e!la!velocità!di!insorgenza!del!blocco! epidurale! sono! minore! e! più! lenta! ! rispetto! a! quella! del! blocco!spinale.!Generalmente,! questa! procedura! viene! effettuata! con! paziente! sedato! o!anestetizzato,!perché!è!fondamentale!che!il!paziente!sia!totalmente!fermo!!per! inserire! l’ago! in! maniera! corretta! e! ridurre! i! tempi! di! esecuzione.!Movimenti! del! paziente! potrebbero! causare! una! fuoriuscita! dell’ago,! con!conseguente! errata! somministrazione! del! farmaco! fuori! dallo! spazio!epidurale.! Inoltre! una! lacerazione! dei! vasi! sanguigni! dello! spazio!epidurale,! in! particolare! dei! seni! venosi! sul! fondo! del! canale! spinale,!potrebbe!provocare! la! formazione!di!un!ematoma!peri=durale!che!oltre!a!provocare!dolore!post!operatorio!può! inficiare! l’esecuzione!di!una!nuova!iniezione!allo!stesso!livello.!Il!posizionamento!del!paziente!è!un!aspetto!importante!per!l’esecuzione!di!questa!procedura,!in!quanto!una!posizione!idonea!consente!di!ottenere!la!massima!apertura!dell’articolazione!intervertebrale!migliorando!la!qualità!e! la! riuscita! del! blocco,! oltre! a! ridurre! al! minimo! i! rischi! di! eventuali!
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complicazioni.! L’animale! solitamente! viene! posizionato! o! in! decubito!sternale!o!in!decubito!laterale,!in!base!alle!condizioni!del!paziente!ed!alle!preferenze!dell’anestesista!(Campoy!&!Read,!2013).!!In!entrambi!i!casi!è!consigliabile!estendere!gli!arti!anteriori!cranialmente,!cercando! di! massimizzare! la! curvatura! della! colonna! vertebrale.! Gli! arti!posteriori,! invece,! in!decubito! laterale!vengono!tirati! in!avanti,!mentre! in!decubito!sternale!sono!posizionati!in!avanti!lungo!l’animale!(Jones,!2001).!Tale!manovra! facilità! il!posizionamento!dell’ago,!aumentando! la!distanza!tra!i!processi!spinali!dorsali!a!livello!lombosacrale!(Corletto,!2004).!
!
$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$Fig.$3.3.$Posizionamento$in$decubito$sternale.$
!
$$$Fig.$3.4.$Posizionamento$in$decubito$laterale.$
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2004). Gli arti posteriori, invece, in decubito laterale vengono tirati in 
avanti, mentre in decubito sternale sono posizionati in avanti lungo 

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colonna vertebrale generalmente più facile, specialmente negli animali 
obesi. Nel decubito laterale la colonna vertebrale può essere posizionata in 
maniera naturale o flessa. In caso di fratture femorali o pelviche è 
consigliabile usare il decubito controlaterale rispetto alla frattura. In alcuni 
casi può essere più difficoltoso palpare la linea mediana dorsale in pazienti 
sovrappeso posti in decubito laterale (Campoy & Read, 2013). 
 
F igura 2.3A e 2.3B: posizionamento in decubito sternale (A) ed in decubito 
laterale (B). 
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preparazione della cute della zona lombosacrale in modo sterile. 
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Il! decubito! sternale! permette! una! palpazione! della! colonna! vertebrale!generalmente! più! facile,! specialmente! negli! animali! obesi.! Nel! decubito!laterale!la!colonna!vertebrale!può!essere!posizionata!in!maniera!naturale!o!flessa.! In! alcuni! casi!può!essere!più!difficoltoso!palpare! la! linea!mediana!dorsale!in!pazienti!sovrappeso!posti!in!decubito!laterale!(Campoy!&!Read,!2013).! Invece,! per! l’esecuzione! della! puntura! spinale,! si! può! mettere! il!paziente! in! decubito! mediano! o! in! decubito! paramediano.! L’approccio!mediano,! generalmente,! è! il! più! diffuso,! poiché! permette! una! proiezione!anatomica! in! due! dimensioni! e! fornisce! un! piano! di! esecuzione!relativamente!avascolare.!Dopo!il!corretto!posizionamento!dell’animale,!si!procede!alla!tricotomia!e!preparazione! sterile! della! cute! della! zona! lombosacrale.! La! cute! viene!preparata! sterilmente,! cosi! come! sterile! deve! essere! l’equipaggiamento!dell’operatore!(Fonda,!2009).!L’anestesia!epidurale!è!ottenuta!mediante!deposizione!d’anestetico!locale!a! livello! dello! spazio! epidurale,! in! modo! da! desensibilizzare! le! radici!dorsali! e! ventrali! di! uno!o!più!nervi! spinali! e! le! aree! corporee!da!questi!ultimi!innervate.!!La!somministrazione!epidurale!di!anestetici!locali!viene!effettuata!a!livello!lombosacrale! (L7=S1).! Nella! maggior! parte! delle! specie! canine,! a! questo!livello! le! uniche! strutture! presenti! nel! canale! vertebrale! sono! la! cauda!equina,!i!seni!venosi!vertebrali!ed!il!grasso!epidurale.!Nel!cane,!il!midollo!spinale! vero! e! proprio! si! estende! fino! a! circa! L5=L6,!mentre,! nel! gatto! e!nelle! razze!di! piccola! taglia! e! nei! cani! giovani,! può! raggiungere! le! prime!vertebre!sacrali!(Corletto,!2004).!In!medicina!umana,!l’anestesia!epidurale,!viene!effettuata!indistintamente!a! livello! lombare! o! toracico,! in! modo! da! bloccare! principalmente! i!metameri! interessati!dalla! chirurgia.!Quindi,! l’epidurale! è! eseguita! anche!in!tratti!della!colonna!in!cui!il!midollo!è!presente!e!non!si!limita!all’area!in!cui!è!presente!la!cauda!equina!(Bufalari!&!Lachin,!2012).!Nel! cane,! come! nell’uomo,! l’epidurale! veniva! precedentemente! eseguita!solitamente! solo! a! livello! della! giunzione! lombosacrale! il! che! limitava!!
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l’utilità!della!procedura!ad!una!ristretta!tipologia!di!casi!(come!ad!esempio!!ortopedie! degli! arti! posteriori! o! chirurgie! della! porzione! caudale!dell’addome!o!della!zona!perineale),!ma!la!rendeva!più!facile!da!eseguire!e!con!maggior!margine!di!sicurezza!data!la!presenza!della!sola!cauda!equina!a! tale! livello..! Attualmente! l’epidurale,! oltre! che! a! livello! lombo=sacrale,!viene! eseguita! anche! ad! altre! altezze,! che! sono:! sacro=coccigeo! (S3=C1),!coccigea! (C1=C2),! lombare! (L6=L7),! toracica! (T11=T12).! In! realtà!l’epidurale,! nel! cane,! anche! se!può!essere!eseguita! a! livello! toracico,!non!può!essere!effettuata!cranialmete!alla!giunzione!intervertebrale!T11=T12,!(Bufalari! &! Lachin,! 2012),! o! meglio! è! consigliabile! non! eseguirla! più!cranialmente!di!tale!livello,!se!non!da!personale!molto!esperto,!perché!più!difficile! a! causa! della! diversa! conformazione! dei! processi! spinosi! delle!vertebre! toraciche,! rispetto! alle! vertebre! lombari,! e! delle! minor!dimensioni! dello! spazio! epidurale! che! crea! un! maggior! rischio! di!danneggiamento! del!midollo.! Nonostante! ciò,! usando! adeguati! volumi! di!anestetico!locale,!inoculati!anche!a!livello!lombosacrale,!si!può!comunque!riuscire!ad!indurre!uno!stato!di!paralisi!sensitivo=motoria!fino!a!livello!di!T1.! L’epidurale! a! livello! dello! spazio! intervertebrale! di! S3=C1! (sacro=coccigea)!o!tra!C1=C2!(coccigea)!è!solitamente!più!eseguita!nel!gatto!e!nel!cavallo,! perché! in! tali! soggetti! è! più! frequentemente! preferita! una!analgesia!della!zona!perianale!che!non!coinvolga!anche! il!blocco!motorio!degli!arti!posteriori.!
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Fig.$3.5.$Rappresentazione$della$giunzione$lombosacrale$(L7LS1).$$!Invece,! la!puntura!spinale!viene!eseguita!a! livello!degli!spazi! interspinosi!della! porzione! lombare,! perciò! l’accesso! è! più! difficoltoso.! Nei! cani! di!piccola! taglia! e! nei! gatti! la! spinale! viene! eseguita! a! livello! dello! spazio!lombosacrale!(L7=S1)!con!approccio!mediano,!mentre!nei!cani!di!media!e!grossa! taglia! si! preferisce! eseguire! l’iniezione! spinale! nello! spazio! L5=L6!L6=L7! con! approccio! paramediano,! che! risulta! più! comodo! e! garantisce!maggior! possibilità! di! successo! per! la! facilità! di! individuare! il! punto! di!repere!(L6),!ma!spesso!esita!in!blocchi!incompleti.!L’anestesia! epidurale! è! quindi! adatta! anche! per! interventi! chirurgici!dell’alto! addome! e! del! torace;! mentre,! l’anestesia! spinale! che! viene!effettuata! generalmente! a! livello! di! L5=L6! è! meno! indicata,! ciò! perché!mentre! la! puntura! spinale! può! essere! eseguita! solo! a! livello! del! cono!midollare! e! del! sacco! durale,! l’epidurale! può! essere! portata! anche! più!cranialmente!(Bufalari!&!Lachin,!2012).!Per!eseguire!correttamente!la!procedura,!bisogna!individuare!come!prima!cosa! i! punti! di! repere! (Fig.! 3.4.),! rappresentati! dalla! sommità! delle! ali!dell’ileo! e! i! processi! spinali! dorsali! delle! vertebre! L7=S1,! al! fine! di!percepire!la!depressione!posta!tra!i!due!archi!vertebrali.!!
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Dorsal view
 Figure 14.3  Location of needle placement site for dog.  Reproduced from  Veterinary Anesthesia and Analgesia . 3 rd Edition. Eds: McKelvey D and Hollingshead 
KW. Chapter  7 , Special Techniques, pp 286 – 314. Copyright 2003, with permission from Elsevier. 
(a) (b)
 Figure 14.4  Patient in sternal recumbency. (a) Hindlimbs are initially frog - legged to facilitate identifi cation of lumbosacral space, then (b) drawn forwards to 
tense the dorsal spinous ligaments to improve the sensation of the needle  ‘ popping through ’ into the epidural space. 
 The exact injection site differs slightly for cats and dogs (Figure 
 14.2 and Figure  14.3 ). For dogs, due to the shape of the dorsal 
spinous processes, aim in the centre of the Lu7 – Sa1 interspace. 
For cats, due to the shape of the dorsal spinous processes, aim in 
the caudal third of the Lu7 – Sa1 interspace. 
 The spinal cord terminates at about vertebrae Lu6 – 7 in most 
dogs, whereas it terminates at Sa1 – 3 in cats. The meningeal sac 
(containing CSF), continues slightly further caudally than the 
spinal cord; but in most dogs, terminates just cranial to Lu7 – Sa1. 
The caudal termination of the meningeal sac (containing CSF) 
continues further caudally in cats than in dogs. It is therefore 
more possible to perform a true spinal (intrathecal) injection in 
cats, even when attempting to perform only an epidural (extra-
dural) injection. 
 Animal  p ositioning for  e pidural  i njection 
 Patients are usually placed in either sternal or lateral recumbency, 
under sedation or general anaesthesia. In sternal recumbency, the 
Lu7 – Sa1 interspace is easiest to palpate with the hindlimbs  ‘ frog -
 legged ’ beneath the animal (Figure  14.4 a). Once the space has 
been located, then the hind legs can be drawn forwards (Figure 
 14.4 b). Although this makes the Lu7 – Sa1 interspace harder to 
palpate, because it tenses the dorsal spinous ligaments, it is 
supposed to enable a better  ‘ popping sensation ’ to be felt as the 
ligamentum fl avum is penetrated. In lateral recumbency, the 
hindlimbs can be drawn forwards, and the forelimbs may also be 
drawn backwards to help arch the spine and facilitate identifi ca-
tion of the correct interspace and injection (Figure  14.5 ). The area 
of interest must be clipped and aseptically prepared. 
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Dopo! di! che! si! procede! introducendo! l’ago! di! tuohy! a! livello! di! tale!depressione,! sul! piano! sagittale,! con! un’inclinazione! di! 45°=60°! in!direzione!craniale,!fino!al!raggiungimento!dello!spazio!epidurale!(Fig.!3.5.).!!
!
Fig.$3.6.$Individuazione$dei$punti$di$repere.$
!
Fig.$3.7.$Introduzione$dell’ago$di$tuohy$con$inclinazione$di$45°L60°$
$L’ago! durante! il! suo! tragitto! inizialmente! trapassa! cute! e! sottocute,! in!seguito! legamento! sopraspinoso! e! interspinoso,! infine! il! legamento!longitudinale! dorsale! o! giallo! o! flavum,! il! quale! una! volta! attraversato!permette! di! percepire! la! caratteristica! perdita! di! resistenza! che! ci! dà! la!conferma! di! essere! giunti! con! la! punta! dell’ago! nello! spazio! epidurale.!L’importante! è! che! l’ago! avanzi! lentamente! per! tutto! il! suo! tragitto! in!
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(a)
(b)
(c)
 Figure 7.6  (a) Palpating the dorsal spinous process of L7. (b) Demonstrating the position 
of the spinal needle in the lumbosacral space. (c) Administration of an epidural anaesthetic 
to a boxer dog prior to recto - anal surgery. 
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 Table 14.1  Comparison of true spinal (intrathecal) and epidural (extradural) techniques. 
 Feature  Extradural  Subarachnoid ( ‘ subdural ’ ) 
 Injection made into  Epidural fat  CSF 
 Volume/dose of injectate  Rel. high  Rel. low 
 Speed of onset  Rel. slow  Rel. fast 
 Duration (depends on drug 
characteristics) 
 Rel. long  Rel. short 
 Potential errors  Injection into CSF  Injection into epidural fat 
 ‘ Headache ’  No  Yes (post - dural puncture) 
 Risk of toxicity  Could inject IV or into CSF  Rapid spread to brain in CSF 
 Eff cts of patient positioning 
after injection 
 Not very position - sensitive (i.e. gravity 
can affect spread in epidural space, 
but the effect is not huge) 
 Position sensitive i.e. gravity and baricity (density) 
of injectate greatly affect spread in CSF 
 Reliability of block  Not brilliant  Much better 
 Figure 14.1  Location of the lumbosacral space determined by forming a 
triangle with the thumb and fi rst two fi ngers. 
 The distinction in terminology depends upon the quantity of 
drug injected, not the site of injection. 
 When an extradural injection has been performed, even if the 
drug travels rostrally within the epidural space, it cannot enter the 
brain from the epidural space, because the epidural space is non -
 existent at the site of the cisterna magna (Ce1 – Ce2), since the 
periosteum and dura mater fuse to form one layer. Extradural 
injections, however, especially if large volumes are injected 
rapidly, can result in transient increases in extradural pressure and 
secondary increases in intracranial pressure, with accompanying 
decreases in spinal cord and cerebral blood fl ows. 
 Landmarks 
 The craniodorsal iliac spines are located by palpation. If an imagi-
nary line is drawn between these, it should intersect the dorsal 
spinous process of the last (7th) lumbar vertebra. Slightly caudal 
to the dorsal spinous process of the 7th lumbar vertebra, you will 
feel a  ‘ dip ’ between it and the smaller sacral dorsal processes; this 
is the Lu7 – Sa1 interspace. The lumbosacral space can be located 
by placing the thumb and middle fi nger on the craniodorsal iliac 
spines and forming a triangle with the index fi nger (Figure  14.1 ). 
The spinal needle is inserted in the midline and perpendicularly 
to this space (Figures  14.2 and  14.3 ). 
L4 L5 L6
L7
S1
S2 S3
L4 L5 L6 L7 S1
S2 S3
1/2 Needle(a)
(b) 1/3 Needle
 Figure 14.2  Slightly different needle insertion sites for dogs (a) and cats (b). 
 Reproduced from  Pain Management in Animals . Eds: Flecknell P and 
Waterman - Pearson A. Chapter  5 , Management of postoperative and other 
acute pain, pp 81 – 145. Copyright 2000, with permission from Elsevier. 
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(a)
(b)
(c)
 Figure 7.6  (a) Palpating the dorsal spinous process of L7. (b) Demonstrating the position 
of the spinal needle in the lumbosacral space. (c) Administration of an epidural anaesthetic 
to a boxer dog prior to recto - anal surgery. 
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modo!da!permettere!all’operatore!di! apprezzare! i! vari!piani! tissutali! che!via!via!oltrepassa.!!
!
Fig.$3.8.$Rappresentazione$dei$vari$piani$tissutali$trapassati$dall’ago$di$tuohy$prima$
di$arrivare$nello$spazio$epidurale.$!Se! durante! il! suo! percorso! l’ago! viene! a! contatto! con! qualche! struttura!ossea,! dovrebbe! essere! ritirato! leggermente! e! ridiretto! cranialmente! o!caudalmente,! in! base! alla! struttura! toccata.! Il! contatto! accidentalmente!con! le!strutture!ossee!vertebrali!può!comunque!essere!d’aiuto,! in!quanto!consente! di! delimitare! meglio! lo! spazio! intervertebrale.! I! movimenti!dovranno!comunque!essere!lenti!e!delicati!per!ridurre!al!minimo!il!rischio!di!traumi!tissutali!(Campoy!&!Read,!2013).!!
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FIg.$3.9.$Rappresentazione$della$punta$dell’ago$di$tuohy$nello$spazio$epidurale.$
$Una!volta!giunti!nello!spazio!epidurale!e!percepito!la!perdita!di!resistenza,!si! procede! con! la! rimozione! del! mandrino! posto! all’interno! dell’ago.!Rimosso! il! mandrino! si! controlla! che! non! vi! sia! fuoriuscita! di! sangue! o!liquido=cefalorachidiano;! la! fuoriuscita!di! quest’ultimo! ci! indica! che! l’ago!ha! oltrepassato! lo! spazio! epidurale! e! raggiunto! lo! spazio! subaracnoideo,!quindi,! si! dovrà! o! rimuovere! l’ago! e! ripetere! la! procedura,! oppure!effettuare! una! spinale! diminuendo! la! dose! del! farmaco! da! inoculare! di!almeno!la!metà!della!dose!calcolata!per!l’epidurale.!!Invece! la! fuoriuscita!di!sangue!è!un’evenienza!rara,!ma!più! frequente!nei!cani! obesi,! che! presentano! vasi! epidurali! più! sviluppati! e! maggior!probabilità!che,!la!punta!dell’ago,!entri!a!contatto!con!un!seno!venoso.!!Se!invece!dopo! la! rimozione!del!mandrino,!non! si!presenta! la! fuoriuscita!di!tali! liquidi! biologici,! si! può! procedere! e! verificare! il! corretto!posizionamento!dell’ago!nello!spazio!epidurale,!attraverso!diverse!prove:!!
• Prova( della( perdita( di( resistenza:( questa! tecnica! può! essere!utilizzata! indipendentemente! dal! decubito! dell’animale! e! si! può!
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F igura 2.7:  !$'ago di tuohy nello spazio epidurale. 
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a contatto con qualche struttura ossea, dovrebbe essere ritirato eggermente 
e ridiretto cranialme te o caudalmente a seco da della strutt ra toccata. 
   !"!!"    #! "& ""    '"!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meglio identificare lo spazio intervertebrale. I movimenti dovranno 
comunque sempre essere lenti e delicati per ridurre al minimo il rischio di 
traumi tissutali (Campoy & Read, 2013). Una volta rimosso il mandrino si 
controlla che non vi sia fuoriuscita di sangue o di liquido cefalo rachidiano. 
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ed anziani presentano generalmente vasi epidurali più sviluppati, per cui in 
questi cani si avrà un rischio maggiore di incontrare un seno venoso 
(W tmore & Glowaski, 2000). I  cas  di fuoriuscita di liquido 
   ! ! '   !#   $  "
aracnoideo. In questa situazione le soluzioni possibili sono due: la prima è 
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eseguire!attraverso!l’uso!di!una!normale!siringa!oppure,!seguendo!precisamente! la! procedura,! si! ricorre! all’uso! della! siringa! a! bassa!resistenza.!Quando!si!usa! la!siringa!normale,!questa!viene! inserita!con!qualche!mL!di!soluzione!salina!sterile!ed!una!bolla!di!pochi!mL!di! aria! nell’imbocco! dell’ago! di! tuohy.! Quando! l’ago! sarà! posto! a!livello! dello! spazio! epidurale! si! riscontrerà! solo! una! minima!resistenza! durante! la! somministrazione! di! aria! o! fluidi,! inoltre!mentre!viene!lentamente!iniettata!la!soluzione!salina,!la!bolla!d’aria!all’interno! non! subirà! alcun! cambiamento! di! dimensione! e! lo!stantuffo! della! siringa! una! volta! rilasciato! ! non! tornerà! indietro.!Usando!invece!la!siringa!a!bassa!resistenza,!non!viene!utilizzata!la!soluzione!salina!ma!solo!qualche!mL!di!aria.!Anche!in!questo!caso,!se!l’ago!è!ben!posizionato!a!livello!dello!spazio!epidurale,!iniettando!delicatamente! l’aria! non! si! dovrebbe! incontrare! resistenza! alla!somministrazione! e! lo! stantuffo! non! dovrebbe! tornare! indietro.!Importante,!usando!la!siringa!a!bassa!resistenza,!stare!attenti!a!non!iniettare! troppa! aria,! in! quanto! potrebbe! poi! verificarsi! ! una!distribuzione! dell’anestetico! locale! detta! a! “macchia! di! leopardo”,!che!comporta!una!incompleta!efficacia!del!blocco!epidurale.(
(
Fig.3.10.$Rappresentazione$della$prova$della$perdita$di$resistenza.$
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(
• Prova( dell’hanging( drop( (goccia( pendente):( è! una! tecnica! che! può!essere! effettuata! solo! con! il! paziente! posizionato! in! decubito!sternale!o!in!standing!!(cavallo).!Consiste!nel!mettere!una!goccia!di!soluzione!salina!sterile!a!livello!dell’imbocco!dell’ago!di!tuohy,!dopo!la!rimozione!del!mandrino.!(
!
Fig.3.11.$Rappresentazione$della$prova$dell’hanging$drop.$
$La! goccia,! in! caso! di! corretto! posizionamento! dell’ago,! viene!aspirata! all’interno! a! causa! della! presenza! di! pressione! negativa!presente! nello! spazio! epidurale.! Questa! tecnica,! comunemente!usata! nei! cavalli,! è! maggiormente! indicata! per! i! cani! di! media! e!grossa! taglia,! in! quanto! nei! gatti! e! nei! cani! di! piccola! taglia! la!pressione! negativa! potrebbe! non! essere! sufficienti! ad! aspirare! la!goccia!(Campoy!&!Read,!2013).!
(Una! volta! confermato! il! giusto! posizionamento! dell’ago! a! livello! dello!spazio!epidurale,!si!procede!con!la!somministrazione!del!farmaco.!La!dose!di! anestetico! calcolata,! viene! inserito! nella! siringa! insieme! ad! una! bolla!d’aria,! la! quale! non! verrà! inoculata! ma! servirà! come! prova! di! essere!sempre! nello! spazio! epidurale! durante! lo! svolgimento! di! tutta! la!procedura.!Durante!la!somministrazione!dell’anestetico,!che!dovrà!essere!lenta! (0,2! mL/s),! è! importante! monitorare! accuratamente! l’apparato!cardiocircolatorio!per!evitare!effetti!avversi!(Klaumann!&!Otero,2013).!
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negativa presente in questo strato, vengono aspirate (fig. 2.8 B). Se 
le gocce non dovessero essere aspirate, è possibile provare a 
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spazio epidurale. Questa tecnica, comunemente usata nei cavalli, è 
maggiormente indicata per cani di media e grossa taglia, in quanto 
nei gatti e nei cani di piccola taglia la pressione negativa potrebbe 
non essere sufficiente ad aspirare le gocce (Campoy & Read, 2013).  
 
F igura 2.8 A e 2.8 B : rappresentazione della prova della perdita della 
  
 
Una volta confermato il 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epidurale, si procede con la somminis razione d  anestetico. Viene 
quindi caricata una siringa sterile con la dose del farmaco già calcolata 
     	      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servirà come prova di essere sempre nello spazio epidurale. Questa, 
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!Al!termine!della!somministrazione!ago!e!siringa!vengono!rimossi!insieme,!senza!essere!disconnessi!(Corletto,!2004).!!
$
$
Fig.$ 3.12.$ Rappresentazione$ della$ bolla$ d’aria$ durante$ l’inoculazione$
dell’anestetico.$!
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La! somministrazione! epidurale! di! un! anestetico! locale! produce! una!paralisi! sensitivo=motoria! o! eventualmente! solo! sensitiva,! nel! caso! si!utilizzano!basse!concentrazioni!di!anestetico!o!anestetici!locali!selettivi.$La!deposizione! di! anestetico! a! livello! epidurale! consente! di! produrre!un’analgesia! che! interessa! le! regioni! del! corpo! in! cui! i! nervi! somatici!afferiscono!alla!parte!del!midollo!spinale!interessata!all’effetto!del!farmaco!(Corletto,!2004).!!Il! paziente! viene!mantenuto! in! posizione! per! i! primi! 5!minuti! successivi!all’inoculazione! del! farmaco! per! massimizzare! il! legame! dell’anestetico!locale!(Torske!&!Dyson,!2000).!La! permeabilità! delle! meningi! e! in! particolare! della! dura! madre! è!essenziale! per! la! somministrazione! epidurale! dorsale.! Inizialmente! si!riteneva!che!la!dura!madre!fosse!impermeabile!agli!anestetici!locali!e!che!i!farmaci! una! volta! somministrati! per! via! epidurale! aggirassero! la! dura!madre!andando!ad!agire!a!livello!dei!nervi!misti!o!del!ganglio!delle!radici!dorsali.!E’!stato!invece!dimostrato!che!la!dura!madre!non!è!impermeabile!e!che!gli!anestetici! locali!depositati!nello!spazio!epidurale!o!anche!a! livello!sub=aracnoideo! agiscono! precisamente! sugli! stessi! siti,! cioè! sulle! radici!spinali,! sui! nervi! spinali! misti! e! sulle! lamine! superficiali! del! midollo!spinale,! a! una! profondità! diversa! in! base! alla! liposolubilità! del! farmaco!inoculato.!$
$
3.3$TECNICHE$DI$LOCALIZZAZIONE$DELLO$SPAZIO$EPIDURALE$$L’individuazione! dello! spazio! e! il! preciso! punto! di! inoculazione! del!farmaco!non!è!semplice!e!spesso!può!determinare!errate! interpretazioni,!perciò!si!ricorre!a!diverse!tecniche!di!localizzazione,!che!sono:!tecnica!alla!cieca!con!perdita!di!resistenza,!tecnica!eco=guidato!o!eco=assistita,!tecnica!con! ausilio! del! neuro=stimolatore.! In! tutti! gli! approcci! sono! sempre!utilizzati! gli! stessi! punti! di! repere! che! sono! considerati! le! ali! dell’ileo,! il!processo!spinale!dorsale!dell’ultima!vertebra!lombare!e!il!sacro.!
$
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La!tecnica$alla$cieca$con$perdita$di$resistenza,!consiste!in!un!semplice!approccio!manuale!di!identificazione!dei!punti!di!repere,$che!delimitano!lo!spazio!epidurale.!Il!pollice!e!il!medio!della!mano!non!dominante,!vengono!utilizzati! per! identificare! le! ali! dell’ileo! destra! e! sinistra,!mentre! l’indice,!posizionato! in! direzione! della! coda! del! cane,! viene! ! usato! per! trovare! la!depressione!lombosacrale,!formando!così!un!triangolo!con!le!altre!due!dita!(Wetmore!et!al,!2000).!Il! sito! d’iniezione! sarà! subito! caudale! al! processo! spinoso! della! settima!vertebra!lombare,!dove!è!presente!la!depressione!indicata!dal!dito!indice!della!mano!non!dominante.!Per!quanto! riguarda! la!mano!dominante,! questa! sarà! libera!per! eseguire!l’epidurale,!che!sarà!eseguita!impugnando!l’ago!di!tuohy!con!il!pollice!ed!il!medio!della!mano!dominante.!
!
Fig.$3.13.$Posizionamento$delle$mani$per$la$ricerca$dei$punti$di$repere.$
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F igura 2.5 A e 2.5 B :posizionamento delle mani per la ricerca dei punti di repere. 
 
Il sito di iniezione sarà subito caudalmente al processo spinoso della settima 
vertebra lombare, dove è presente una depressione, indicata dal dito indice 
(Robertson, 2005). La mano destra è pertanto libera per eseguire 
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Fig.$3.14.$A$e$3.14.$B$Rappresentazione$del$posizionamento$delle$mani$sui$punti$di$
repere$e$dell’introduzione$dell’ago.$!L’ago!viene!inserito!perpendicolarmente!alla!colonna!vertebrale,!sul!piano!sagittale!mediale!e!all’altezza!del!dito!indice!della!mano!opposta,!indicante!la!depressione!lombosacrale;!è!importante!che!l’ago!avanzi!lentamente!per!permettere! all’operatore! di! apprezzare! i! vari! piani! tissutali! che! si!oltrepassano!man!mano.!
$La$ tecnica$ ecoLguidata,$ invece,! prevede! l’individuazione! dei! punti! di!repere! attraverso! l’utilizzo! degli! ultrasuoni! (US),! i! quali! descrivono!l’anatomia!della!regione! lombare!caudale,!dell’articolazione!sacro=iliaca!e!dello! spazio! epidurale,! fornendo! una! visualizzazione! delle! strutture!nervose!poste!nel!canale!vertebrale.!Diverse!sono!le!situazioni! in!cui!tale!tecnica! rispetto! alla! tradizionale! può! agevolare! l’individuazione! dello!spazio!epidurale!:!obesità,!eventuali!alterazioni!dell’anatomia!vertebrale!e!l’esperienza!dell’operatore.!
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Fig.$ 3.15.$ Confronto$ tra$ sezione$ trasversale$ anatomica$ e$ sezione$ trasversale$ di$
immagine$US;$in$entrambe$sono$raffigurati$i$punti$di$repere:$le$ali$dell’ileo$(3),$le$ali$
del$sacro$(2),$la$prima$vertebra$sacrale$(1)$e$le$strutture$nervose$interne$al$canale$
vertebrale$(***).$
$Inizialmente,! ponendo! la! sonda! ecografica! trasversalmente! alla! colonna!vertebrale,! con! soggetto! posto! in! decubito! sternale,! si! procede! con!l’identificazione! del! processo! spinale! di! L7! e! da! questo! si! continua!scorrendo!la!sonda!caudalmente!fino!a!giungere!all’identificazione!delle!ali!dell’ileo,!dell’articolazione!sacro=iliaca,!del!processo!spinoso!di!S1!e!dello!spazio!lombo=sacrale.!
! !
Fig.$3.16.$Rappresentazione$immagine$US,$nella$prima$in$sezione$trasversale$sono$
evidenti$ i$ processi$ spinosi$ e$ l’arco$ vertebrale$ di$ L7$ (indicati$ dalle$ frecce)$ ed$ i$
processi$trasversi$(TP)$e$i$processi$articolari$(tratteggio);$nella$seconda$in$sezione$
paraLsagittale$ è$ evidente$ il$ canale$ vertebrale$ delimitato$ da$ L7$ e$ S$ ed$ anche$ il$
legamento$interLarcuato$(indicato$dalla$freccia)$che$delimita$dorsalmente$il$canale.$
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FIG. 1. Comparison between the anatomic transverse slice (A) and transverse ultrasonographic image (B) of the lumbosacral region. The sigmoid-shaped
hyperechoic interface (dotted line) associated with distal acoustic shadow corresponds to the left wing of the sacrum (2) and to the left wing of the ilium (3).
Within the vertebral canal the epidural space appears hypoechoic (arrow) and surrounds the echoic internal nervous structures (∗). The vertebral canal is
ventrally bordered by the cranial epiphysis of the first sacral vertebra (1).
and radiculopathy as well as for other spinal conditions
and it has become increasingly recognized that image guid-
ance and epidurography increase the accuracy of needle
placement improving the chances of beneficial results from
the injection.11,13 In veterinary medicine a large number of
different ultrasound-guided regional techniques have now
been described and there is a widespread interest in us-
ing these techniques in clinical practice. In particular, an
ultrasound (US)-guided technique for subarachnoid punc-
ture has been described15 and the US-guided placement
of an epidural catheter has been recently described in a
dog.16 Nevertheless, a study describing the US anatomy of
the lumbosacral (L-S) region and evaluating the feasibility
of the US-guided epidural injection technique on a larger
number of dogs is lacking. The aims of this study were to
describe the US anatomy of the L-S region, and to assess
the feasibility of direct US-guidance for epidural injection
in radiographically normal dogs and in dogs with radio-
graphic abnormalities of the L-S spine.
Materials and Methods
Dogs
Twenty dog cadavers, euthanized for reasons unrelated
to the study, were used to describe the US anatomy, to es-
tablish the US-guided injection technique and to assess its
feasibility. Most cadavers were studied within 24 h, though
in few cases the procedure was delayed up to 4 days, dur-
ing which the body was kept refrigerated at 4°. Five live
skeletally mature dogs were used with the approval of the
BelgianAnimalCare andUseCommittee to confirm in vivo
feasibility of the technique. The dogs were classified as nor-
mal weight or overweight if their body condition score was
inferior or superior than 6/9, respectively. A radiographic
examination of the region (latero-lateral and ventro-dorsal
views) was realized to class each dog as normal or with L-
S radiographic abnormalities. Live dogs were anesthetized
using methadone (Comfortan R⃝, 10 mg/ml, Eurovet An-
imal Health BV, AE Bladel, The Netherlands), propofol
(Diprivan R⃝, Cordon Pharma S.p.A, Caponago, Italy) and
isoflurane (Iso-vet, Piramal Health Care, Morphet, UK).
During the procedure on live dogs cardiac and respiratory
rates were carefully evaluated. Moreover, other complica-
tions secondary to the epidural injection, such as hyperther-
mia, abscess formation in proximity of the site of injection
or onset of neurologic signs, were ruled out performing
daily clinical examinations for 1 week after the procedure.
Ultrasound Anatomy and Epidural Injection Techniques
Ultrasound images were obtained with the dogs in ster-
nal recumbency and the hindlimbs pulled forward along-
side the body of the animal. The hair was clipped and
alcohol was used to improve skin coupling. Two US ma-
chines (Aloka 3500 Prosound, and Aloka Prosound SSD-
Alpha10, Aloka Co. Ltd., Tokyo, Japan) equipped with
a linear and a microconvex 5–10 MHz probe were used.
Each US procedure was performed with the marker of the
probe directed cranially (sagittal and parasagittal scan) or
toward the operator (transverse scan). To assess ultrasound
anatomy, first US images of isolated caudal lumbar verte-
brae and sacrumplaced in awater bathwere obtained.Then
US images of the L-S region were obtained in two cadav-
ers, which were then frozen and used to obtain transverse
and parasagittal 5 mm-thick sections to compare with US
images. The technique for US-guided injection was estab-
lished in 16 cadavers with normal body condition score and
with radiographically normal L-S region, in two cadavers
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FIG. 2. Comparison between the anat mic parasagittal slice (A) nd the parasagittal ultrasonographic image (B) of the lumbosacral region. The caudal
aspect of the lamina of the seventh lumbar vertebra (L7) appears as a curved hyperechoic line associated with distal acoustic shadow (curved dotted line).
The lamina of the sacrum (S) appears as a notched hyperechoic line (notched dotted line) associated with distal acoustic shadow. The vertebral canal (vc) is
bordered dorsally by a thin hyperechoic line (arrow) which corresponds to the interarcuate ligament.
FIG. 3. Ultrasound transverse image of the seventh lumbar vertebra. The
spinous process (arrows) appears as a hyperechoic spot associated with distal
acoustic shadow (∗). The vertebral arch (arrows head) is partially hidden by
the distal acoustic shadow and is visualized as a thin horizontal hyperechoic
line lateral to it. The lateral convex hyperchoic line (dotted line) is the articular
process. The beginning of the transverse process (TP) is lso visualized.
notches, while in parasagittal image they we e n t visual-
ized. On transverse images, the vertebral arch was partially
hidden by distal acoustic shadowing of the spinous process
and appeared as a thin hyperechoic surface deep and lateral
to it (Fig. 3), while it was not visualized on longitudinal im-
age on strict sagittal image. Instead, on parasagittal images
the vertebral arch of L7 appeared as a mildly convex hyper-
echoic line, while the sacral vertebral arch was visualized
as a three-notched hyperechoic surface associated with dis-
tal acoustic shadowing. The body was visualized as a thin
hyperechoic horizontal surface, when performing the US
parasagittal scan at the level of the interarcuate space. The
articular facets of L5-L6-L7 appeared as convex hypere-
choic surfaces, lateral to the spinous process (transverse
section) (Fig. 3) or craniolateral to the interarcuate space
(parasagittal section). The cranial articular facets of S1, to-
gether with the cranial p rt of the sacrum’s wing, ap eared
as oblique, slight sigmoid-shaped, hyperechoic line (trans-
verse section) (Fig. 1.) or a convex hyperechoic surface,
caudomedial to the L-S interarcuate space. The transverse
process of L5, L6, L7, and the crista sacralis lateralis of the
sacrum appeared as a hyperechoic horizontal line, lateral
to the base of the vertebral arch (Fig. 3). The ilium’s wings
were visualized when performing the transverse section of
the L-S jun ion and the appeared s oblique hyperechoic
surfaces, located close to the transducer’s surface, lateral to
the sacroiliac joint (Fig. 1).
The external soft tissues surrounding the L-S vertebral
canal were hypoechoic muscles and the echoic lumbar fas-
cia. The vertebral canal was seen as a round or trapezoid-
shaped space (respectively in transverse and parasagittal
section) bordered dorsally by the hyperechoic interarcuate
ligament and ventrally by the hyperechoic longitudinal lig-
ament. In the transverse section, the epidural space was oc-
cupied by the hypoechoic epidural fat. The US appearance
of the nervous structures was different according to the sec-
tion: in transverse images nervous st uctures appeared s
multiple, small, rounded-shaped hyperechoic spots, some-
times containing a hypoechoic center, while in parasagittal
sections they appeared as thin tapering hyperechoic images,
sometimes containing hypoechoic center line. However, it
was not possible to differentiate conus medullaris, dural sac
or nerve roots forming the cauda equina. In parasagittal
sections no nervous structures were visualized.
Ultrasound-guided Epidural Injection
Sixteen normal weight cadavers with a normal lum-
bosacral spine (one Shar-Pei dog and 15 cross-breed dogs;
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The lamina of the sacrum (S) appear s a otched hyperechoic line (notched dotted line) associated with distal acoustic shadow. The vertebral canal (vc) is
b rdered dorsally by a thin hyperechoic line (arrow) which corresponds to the interarcuate ligament.
FIG. 3. Ultrasound transverse image of the seventh lumbar vertebra. The
spinous process (arrows) appears as a hyperechoic spot associated with distal
acoustic shadow (∗). The vertebral arch (arrows head) is partially hidden by
the distal acoustic shadow and is visualized as a thin horizontal hyperechoic
line lateral to it. The lateral convex hyperchoic line (dotted line) is the articular
process. The beginning of the transverse process (TP) is also visualized.
notches, while in parasagittal image they were not visual-
ized. On transverse images, the vertebral arch was partially
hidden by distal acoustic shadowing of the spinous process
and appeared as a thin hyperechoic surface deep and lateral
to it (Fig. 3), while it was not visualized on longitudinal im-
age on strict sagittal image. Instead, on parasagittal images
the vertebral arch of L7 appeared as a mildly convex hyper-
echoic line, while the sacral vertebral arch was visualized
as a three-notched hyperechoic surface associated with dis-
tal acoustic shadowing. The body was visualized as a thin
hyperechoic horizontal surface, when performing the US
parasagittal scan at the level of the interarcuate space. The
articular facets of L5-L6-L7 appeared as convex hypere-
choic surfaces, lateral to the spinous process (transverse
section) (Fig. 3) or craniolat ral to th interarcuate pac
(parasagittal section). The cranial articular facets of S1, to-
gether with the cranial part of the sacrum’s wing, appeared
as oblique, slight sigmoid-shaped, hyperechoic line (trans-
v se section) (Fig. 1.) or a conv x hyperechoic surface,
caudomedial to the L-S interarcuate space. The transverse
process of L5, L6, L7, and the crista sacralis lateralis of the
sacrum appeared as a hyperechoic horizontal line, lateral
to the base of the v rtebral arch (Fig. 3). The iliu ’s wings
were visualized when performing the transverse section of
the L-S junction and they appeared as oblique hyperechoic
surfaces, located close to the transducer’s surface, lateral to
the sacroiliac joint (Fig. 1).
The external soft tissues surrounding the L-S vertebral
canal were hypoechoic muscles and the echoic lumbar fas-
cia. The vertebral canal was seen as a round or trapezoid-
shaped space (respectively in transverse and parasagittal
section) bordered dorsally by the hyperechoic interarcuate
ligament and ventrally by the hyperechoic longitudinal lig-
ament. In the transverse section, the epidural space was oc-
cupied by the hypoechoic epidural fat. The US appearance
of the nervous structures was different according to the sec-
tion: in transverse images nervous structures appeared as
multiple, small, rounded-shaped hyperechoic spots, some-
times containing a hypoechoic center, while in parasagittal
sections they appeared as thin tapering hyperechoic images,
sometimes containing hypoechoic center line. However, it
was not possible to differentiate conus medullaris, dural sac
or nerve roots forming the cauda equina. In parasagittal
sections no nervous structures were visualized.
Ultrasound-guided Epidural Injection
Sixteen normal weight cadavers with a normal lum-
bosacral spine (one Shar-Pei dog and 15 cross-breed dogs;
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Una! volta! identificate! tali! strutture! con! approccio! trasversale,! la! sonda!viene! ruotata!di! 90°! e! spostata!di! lato! al! fine!di! ottenere!delle! immagini!della! regione! con! approccio! para=sagittale,! che! fornisce! una! maggior!visibilità!del!bersaglio!verso!cui!dirigere!l’ago,!cioè!lo!spazio!epidurale!che!ci! appare! come! un’area! ipo=ecogena! di! forma! rotonda! o! trapezoide,!delimitato! lateralmente! dalle! faccette! articolari,! dorsalmente! dal!legamento! inter=arcuato! (iper=ecogeno)! e! ventralmente! dal! legamento!longitudinale!(iper=ecogeno).!!L’ago! viene! inserito! lentamente! in! direzione! cranio=dorsale! caudo=ventrale,!con!un!inclinazione!di!45°.!La!progressione!dell’ago!lungo!il!suo!percorso! viene! seguita,! in! tempo! reale,! finché! questo! non! raggiunge! il!canale!vertebrale!e!lo!spazio!epidurale!(Liotta!A.!et!al,!2014).!!
!
Fig.$ 3.17.$ Rappresentazione$ di$ un’immagine$ US$ paraLsagittale$ della$ regione$
lombosacrale,$durante$l’ingresso$dell’ago$(frecce)$tra$i$punti$di$repere:$L7LS.$
$Le! strutture! nervose,! poste! all’interno! dello! spazio! epidurale,! sono! più!evidenti! nei! soggetti! di! taglia! medio=grande! e! con! maggior! presenza! di!grasso!e!miglior!idratazione!della!cute.!!
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FIG. 4. Comparison between ultrasound parasagittal images of the lumbosacral region of two different cadavers showing the variable visualisation of the
internal nervous structures of the vertebral canal. On the A image the internal nervous structures (n) are well visualized within the vertebral canal. On the B
image no structures are clearly visualized. L7: seventh lumbar vertebra; S: Sacrum; Arrows: epidural space; VC: vertebral canal.
FIG. 5. Comparison between ultrasound parasagittal images of the lumbosacral region of two different cadavers with (A) and without radiographic
abnormalities of the lumbosacral spine (B). On A image the interarcuate space (∗) is reduced in size compared to B, secondary to a decreased intervertebral
disc space of the lumbosacral space.
10 male, six female; body weight ranging from 1 to 24 kg
with a mean of 15 kg), two normal weight cadavers with an
abnormal lumbosacral spine (a male Boxer weighting 20 kg
and a female cross-breed dog weighting 18 kg), two over-
weight dogs with an abnormal spine (a female Rottweiler
weighting 40 kg and a male Dog de Bordeaux weighting
60 kg) and five live Beagle dogs (three females, 2 males,
ranging from 12 to 16 kg) were used. The vertebral canal
at the L-S junction was easily visualized. The US-guided
technique was performed using as anatomic landmarks L7,
the iliac wings and S1. A parasagittal approachwas chosen.
The spinous process of L7 was first identified on transverse
images and then the probe was moved caudally to identify
the iliac wings, the sacro-iliac junction, the spinous process
of S1 and the L-S vertebral space. After rotation of the
transducer of 90° and lateral displacement of the probe, a
parasagittal US image of the regionwas obtained, to obtain
the best visibility of the L-S canal.
Visualization of the deep structures varied depending on
the size of the dog, amount of subcutaneous fat and skin’s
hydration of the cadaver (Fig. 4 and 5). The target for nee-
dle direction was the trapezoid-shaped vertebral canal in
FIG. 6. Ultrasound parasagittal image of the lumbosacral region of a
cadaver during the i sertion of the needle (arrows) into the v rtebral canal
(vc). L7: seventh lumbar vertebra, S: sacrum.
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I! nervi! appaiono,! in! sezione! trasversale,! come! piccole! e! multiple! aree!puntiformi! iper=ecogeni,! a! volte! con! centro! ipo=ecogeno;! mentre,! in!sezione! para=sagittale,! appaiono! come! sottili! e! affusolate! aree! iper=ecogene,! con! linea! centrale! ipo=ecogena.! Tali! strutture! non! sono! sempre!visibili! nella! sezione! para=sagittale.! Inoltre! gli! ultrasuoni! non! rendono!visibili! le! strutture! che! costituiscono! la! cauda! equina,! visibili! invece!nell’uomo,!il!sacco!durale!e!il!filum!terminale.!Una!volta!raggiunto!lo!spazio!epidurale!con!l’ago,!si!procede!con!le!prove!necessarie!per!verificare!il!corretto!posizionamento!dell’ago,!cioè!la!prova!della!perdita!di!resistenza!e!dell’hanging!drop.!!L’epidurale!oltre! che!eco=guidata,!può!essere!eseguita!anche!con! tecnica$
ecoLassistita,! dove! l’immagine! US! viene! esaminata! solo! nella! fase! che!precede! l’inserimento!dell’ago! e! non!per! tutto! il! tragitto! di! quest’ultimo,!dopo!di! che! la! procedura! viene! eseguita! con! tecnica! in! cieco.! È! utile! per!determinare! l’altezza! in! cm! che! separano! la! cute! dallo! spazio! epidurale,!cioè!per!sapere!quanto!l’ago!deve!penetrare!per!essere!esattamente!nello!spazio!epidurale!e!non!oltre.$Recenti! studi! hanno! dimostrato! che! l’epidurale! eseguita! con! il! supporto!delle!immagini!US,!permette!di!ottenere!un!numero!maggiore!di!successo!nell’attuazione!di! questa!procedura! analgesica,! soprattutto!per! i! soggetti!con! alterazioni! scheletriche! lombosacrali! o! obese! che! rendono!l’effettuazione! della! procedura! in! cieco!meno! efficiente.! Inoltre,! grazie! a!tale! tecnica,! si!può!evitare!di! incorrere! in!un’accidentale! contaminazione!subaracnoidea.!Infine,! la!tecnica$ con$neuroLstimolatore,!dove!con!soggetto! in!decubito!sternale!e!dopo!aver!individuato!i!punti!di!repere,!come!per!la!tecnica!alla!cieca,! e! inserito! l’ago! tra! questi,! si! cerca! di! stimolare! i! nervi! posti!all’interno! del! canale! vertebrale,! con! valori! di! corrente! elettrica! sempre!minori! (MET),! che! ci! indicano! l’avvicinamento! dell’ago! alla! struttura!nervosa.! Diversi! studi! hanno! cercato! di! determinare! i! valori! minimi! di!stimolazione! elettrica! necessari! per! determinare! la! contrazione! dei!muscoli! della! regione! lombosacrale,! in! particolare! hanno! cercato! di!
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determinare! quanto! questi! valori! di! MET! variassero! in! base! al!posizionamento! dell’ago.! Gli! studi! più! recenti! hanno! dimostrato! che! la!neuro=stimolazione!è!utile!per!discriminare!il!posizionamento!dell’ago!tra!lo! spazio! epidurale! e! quello! intratecale.! Infatti,! è! stato! visto! che!introducendo!l’ago!a!livello!della!giunzione!lombosacrale,!quando!questo!è!posizionato! nello! spazio! epidurale! la! MET! è! di! 0,3±0,07! mA,! mentre!quando!rimane! fuori!di!esso!è!necessaria!una!MET!di!1,2!±0,13!mA!per!determinare! contrazione! muscolare! (Garcia=Pereira! et! al.,! 2010).! Tali!valori!sono!sati!rivisti!da!recenti!studi!che!hanno!invece!riportato!che,!con!ago! inserito!a! livello!dello!spazio! intervertebrale!L5=L6,!quando!questo!è!localizzato! a! livello! epidurale,! darà! contrazioni! con! una! MET! di! 2,56±0,57!mA,!mentre!quando! si! trova! a! livello! intratecale,! la!MET!necessaria!sarà!molto!minore,!di!0,43!±0,09!mA(Otero!P.E.!et!al.,!2014).!Tutto!ciò!dimostra!che!una!corrente!minima!di!stimolazione!elettrica!è!in!grado!di!distinguere! la!posizione!dell’ago.!Quindi! la!neuro=stimolazione!è!uno! strumento! utile! per! suggerire! il! corretto! posizionamento! dell’ago!epidurale!nello!spazio!lombosacrale!del!cane.!
$
3.4$ INDICAZIONI,$ CONTROINDICAZIONI$ E$ COMPLICANZIONI$
POSSIBILI$$L’epidurale,! è! la! tecnica!di! anestesia! regionale!più! indicata!per! garantire!un’adeguata! analgesia! durante! le! chirurgie! che! interessano! pelvi,! zona!perianale,! arti! posteriori! ed! anche! alcune! procedure! a! livello! dei! visceri!addominali.!Solo!recentemente,!l’uso!dell’epidurale!è!stato!sfruttato!anche!per! bloccare! segmenti! toracici! (Campoy! &! Read,! 2013).! Infatti,! con!adeguati!volumi!di!farmaco,!è!possibile!l’utilizzo!dell’epidurale!per!quelle!chirurgie! che! interessano!oltre! che! l’intero! addome,! anche! il! torace! e! gli!arti!anteriori.!L’epidurale! è! inoltre! indicata! per! il! trattamento! del! dolore! nel!postoperatorio,! in! quanto! ! a! secondo! dei! farmaci! somministrati! per! tale!via,! che! ne! stabiliscono! la! durata! di! azione,! ! determina! una! buona!analgesia!per!diverse!ore.!Nel! caso!una! singola! iniezione! epidurale! fosse!
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insufficiente!a!un!buon!mantenimento!dell’analgesia,!si!può!ovviare!a!tale!problema! con! l’inserimento! di! un! catetere! epidurale! (Campoy!&! Read,!2013).!Tuttavia,! l’epidurale!può!essere!sconsigliata!in!caso!i!soggetti!che!devono!essere! sottoposti! a! tale! procedura,! siano! affetti! da! malattie! o! problemi,!come:!
• Coagulopatie( (Coagulazione( intravasale( disseminata,(
trombocitopenia,( malattia( di( Von( Willebrand),! che! potrebbero!causare!grosse!perdite!di!sangue!nello!spazio!epidurale!nel!caso!in!cui!l’ago!durante!il!suo!percorso!colpisse!un!vaso!epidurale.!
• Stenosi( valvolare( aortica,( dove! la! somministrazione! di! anestetici!locali! per! via! epidurale! potrebbe! influenzare! le! resistenze!periferiche!vascolari!aggravando!la!patologia!(Corletto,!2010).!
• Ipotensione(ed(Ipovolemia,(in!quanto! l’errata!somministrazione!del!farmaco! durante! la! procedura! potrebbe! indurre! un! ulteriore! calo!della! pressione,! provocato! anche! dal! blocco! ! della! componente!nervosa! simpatica,! e! quindi! un! rischio! di! un! aumento! eccessivo!dell’ipotensione.!
• Infezioni( cutanee(a( livello(del( sito(d’inoculazione( (come(dermatiti( a(
livello( lombosacrale),( che! potrebbe! determinare! l’introduzione! di!patogeni!durante!l’ingresso!dell’ago,!in!quanto!quest’ultimo!crea!un!punto! di! comunicazione! ! tra! l’esterno! verso! le! meningi,! e!comportare!perciò!complicazioni!neurologiche!gravi.!!!!
• Malformazioni( anatomiche( della( colonna( vertebrale,( che! potrebbe!rendere! difficoltoso! l’individuazione! del! sito! d’inoculo,! a! causa!dell’alterazione!dei!punti!di!repere,!e!quindi!determinare!un!errata!esecuzione!della!tecnica.!
• Patologie( midollari( e( neurologiche( persistenti( (Campoy! &! Read,!2013).!
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Nei!pazienti!attentamente!valutati!prima!dell’esecuzione!della!procedura,!i!rischi! di! complicazioni! associati! all’epidurale! sono! rari! e! limitati,! e!diminuiscono!ancor!di!più!se!eseguita!da!personale!con!esperienza.!!Sono! però! comunque! possibili! complicazioni,! come:! l’insuccesso!nell’esecuzione! della! tecnica,! con! conseguente! assenza! dell’effetto!analgesico;! l’induzione! di! una! paralisi! respiratoria! per! eccessiva!somministrazione! di! anestetico! locale,! ciò! avviene! spesso! nei! pazienti!obesi! che! hanno! uno! spazio! epidurale! più! piccolo! rispetto! al! loro! peso!corporeo! e! con! molto! grasso! epidurale,! inoltre! un’inoculazione!eccessivamente! veloce! può! comportare! la! migrazione! craniale! del!farmaco,!fino!ai!gangli!che!sono!collegati!alla!respirazione.!Ulteriori! complicazioni! sono! determinate! anche! da! un’errata!somministrazione! del! farmaco! nello! spazio! d’inoculazione.! Infatti,! la!somministrazione!del! farmaco!nello!spazio!sub=aracnoideo,! invece!che! in!quello!epidurale,!può!provocare!una!paralisi! respiratoria!per!migrazione!del!farmaco!attraverso!il!liquido=cefalorachidiano.!!!!La! complicazione! maggiormente! frequente! e! comune,! tuttavia,! è!l’ipotensione! che! si! ha! dopo! la! somministrazione! di! farmaci! per! via!epidurale.!Ciò!è!provocato!dal!blocco!dei!nervi!compresi! tra!T5!e!L3,!che!determina! vasodilatazione! della! circolazione! splancnica! ed! una!diminuzione! del! ritorno! venoso! al! cuore! con! conseguente! ipotensione!(Campoy!&!Read,!2013).!La!somministrazione!di! fluidi! intravenosi!prima!dell’esecuzione!dell’epidurale,! riduce! l’insorgenza!di! ipotensione.! In! caso!di! ipotensione! grave! è! possibile! intervenire! con! vasopressori! ed!anticolinergici.!Complicazione! dell’anestesia! epidurale! sono! legate! anche! all’eccessiva!somministrazione! di! farmaco,! che! determina! depressione!cardiocircolatoria! ed! effetti! avversi! sul! sistema! nervoso! centrale.! La!diffusione! di! anestetico! locale! in! direzione! craniale,! fino! al! segmento!toracico! del! midollo! spinale! (T1=T4),! compromette! la! funzionalità! del!nervo!cardio=acceleratore!e!determina!bradicardia.!!
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Infine! altre! complicazioni,! possono! essere! determinate! da! errori! del!personale! come! il! mancato! rispetto! dell’asepsi! che! può! provocare! gravi!danni! per! complicazioni! settiche! (Corletto,! 2004);! oppure! errori!nell’esecuzione!della! tecnica!per! ridotta! esperienza! che!può!determinare!danneggiamento! delle! strutture! presenti! nel! canale! vertebrale,! con!conseguente!formazione!di!ematomi!o!sintomatologia!neurologica.!Inoltre!recenti!studi!hanno!dimostrato!che!la!somministrazione!di!oppioidi!per!via!epidurale!può!provocare!prurito!nel!sito!di!inoculazione,!ritenzione!urinaria,!nausea!e!vomito!(Campoy!&!Read,!2013).!!La!ritenzione!urinaria!è!stato!visto!essere!causata!da!un’interruzione!del!parasimpatico!a!livello!sacrale!e!da!un!rilassamento!del!muscolo!detrusore!con! conseguente! esigenza! per! alcuni! animali! di! una! cateterizzazione!vescicale!o!di!svuotamento!manuale!della!vescica!(Campoy,!2004).!!
!!
Fig.$3.18.$Soggetto$con$un’infezione$cutanea$a$livello$della$regione$lomboLsacrale.$
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4.1(ANESTETICI!LOCALI((
(
Fig.!4.1.!Confezionamento!sterile!degli!anestetici!locali!!Gli! anestetici! locali! sono! sostanze! che! quando! prendono! contatto! con! le!fibre! nervose! bloccano! in! modo! reversibile! i! potenziali! di! azione!responsabili!della!conduzione!nervosa!interrompendo!così!la!trasmissione!delle! stimolazioni! autonome! e! somatiche,! sensitive! e! motorie.! Essi!agiscono! su! ogni! tipo! di! fibra! nervosa! e! su! qualsiasi! parte! del! sistema!nervoso,! andando! a! legarsi! ai! canali! del! Na+! voltaggio@dipendenti! delle!membrane!cellulari!di!tali!fibre.!!Da! un! punto! di! vista! anestesiologico! è! importante! conoscere! perciò! la!fisiologia! di! base! delle! cellule! nervose! per! poter!meglio! comprendere! il!meccanismo!d’azione!degli!anestetici!locali.!!
186 Anaesthesia for Veterinary Nurses 
 Figure 7.8  Lidocaine and bupivacaine in sterile single - use packs. Note that neither solu-
tion contains epinephrine or preservative. 
 Bupivacaine 
 Bupivacaine is a slow onset, long duration (4 – 8 hours, depending on route of 
administration) local anaesthetic agent. It is commercially available as a 0.25%, 
0.5% or 0.75% solution, with or without added epinephrine. Toxicity of bupi-
vacaine is greater than that of lidocaine and inadvertent intravenous injection 
will normally lead to cardiac arrest. It is not licensed for veterinary use. 
 Proxymetacaine 
 Proxymetacaine is available as a topical solution for the production of corneal 
analgesia. It has a relatively pid onset, but a short duration of action of 
around 15  min. 
 Procaine 
 Procaine is a rapid onset, short - acting (0.25 – 0.5 hours) local anaesthetic, com-
monly used as a 5% solution. It is available with epinephrine, and is licensed 
for use in small and large animals. 
 EMLA ®  c ream 
 EMLA stands for  ‘ eutectic mixture of local anaesthetics ’ , and is a combination 
of lidocaine and prilocaine as an emulsion. It is used to provide analgesia of 
the skin, most commonly to facilitate pain - free placement of vascular can-
nulae. The cream must be applied and covered with an occlusive dressing at 
least 45  min before analgesia is required. 
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Fig.! 4.2.! Rappresentazione! grafica! sul! fisiologico! meccanismo! di! attivazione! e!
inattivazione!del!neurone!!!!Il! neurone! a! riposo!presenta!un!potenziale! negativo,! detto! “potenziale(di(
riposo”! (@80mV),! caratterizzato! dalla! presenza,! tra! i! comparti! intra@! ed!extra@cellulari,! di! un! gradiente! di! concentrazione! ionica! determinato! dai!movimenti!passivi!di!Na+!e!K+.! In!condizioni!di!riposo,! la!membrana!della!fibra! nervosa,! è! caratterizzata! da! una! maggior! permeabilità! per! il! K+,!rispetto!agli!ioni!Na+,!e!quindi!da!una!maggior!concentrazione!di!potassio!a!livello! intracellulare.! La! diffusione! del! potassio,! dall’esterno! verso!l’interno,!e!del!sodio!in!senso!opposto,!rende!possibile!la!separazione!delle!cariche! tra! l’interno! e! l’esterno! della! cellula,! determinando! così! una!differenza! di! potenziale! tra! i! due! lati! della! membrana! detto! potenziale(
transdermico.!Lo!stimolo!nervoso,!affinché!possa!determinare!l’instaurarsi!di!un!potenziale!di!azione,!deve!essere!sufficientemente! intenso!da!poter!portare! il! potenziale! transdermico! ad! un! livello! critico! detto! “potenziale(
soglia”,! determinando! l’inizio! della! fase! di! depolarizzazione! della!membrana.!La!membrana!della!fibra!nervosa!quindi!da!una!condizione!di!riposo,!mantenuta!dall’attività!della!pompa!Na+@K+!ATP@asi!dipendente,!in!seguito! al! passaggio! di! corrente,! generata! dal! potenziale! d’azione,!trasporta!attivamente!gli!ioni!Na+!dall’esterno!della!cellula!verso!l’interno,!contro! gradiente! di! concentrazione.! La! membrana! passa! così! da! un!potenziale!di!membrana!negativo!ad!uno!positivo.!!
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La! corrente! di! depolarizzazione,! una! volta! che! tutta! la! superfice! della!membrana! è! depolarizzata,! va! ad! innescare! modificazioni! strutturali! a!livello!del!canale!del!sodio,!impedendo!un!ulteriore!ingresso!di!ioni!Na+!e!determinando! l’interruzione! dell’eccitabilità! della! membrana.!All’interruzione! dell’ingresso! di! sodio! segue! una! fuoriuscita! di! ioni!K+! in!quantità! analoga! a! quello! di! ioni! Na+! entrati! nella! precedente! fase,! con!conseguente!ripolarizzazione(della!membrana.!!Quindi! il! passaggio!del!potenziale!di! azione!determina!un’iniziale! fase!di!depolarizzazione,! che! comporta! un’inversione! del! potenziale! di!membrana,!e!infine!una!ripolarizzazione!che!ripristina!l’iniziale!potenziale!di!riposo!di!membrana.!Durante!queste!fasi!gli!ioni!si!muovono!attraverso!la!membrana!tramite!canali!specifici:!inizialmente!viene!coinvolto!il!canale!del!sodio!voltaggio@dipendente,!attivato!e!inattivato!molto!rapidamente,!e!in! seguito! il! canale! del! potassio! voltaggio@dipendente,! che! si! attiva!lentamente!e!non!si!inattiva.!!
Fig.!4.3.!Rappresentazione!del!canale!rapido!del!sodio!legato!all’anestetico!locale.!
!Il! canale( rapido( del( sodio! è! il! recettore! specifico! su! cui! agiscono! gli!anestetici!locali.!Le!molecole!di!anestetico!locale!una!volta!attraversata!la!membrana! cellulare! della! fibra! nervosa,! si! legano! al! recettore! posto! sul!polo!citoplasmatico!del!canale,!ostruendolo!e!impedendo!l’ingresso!di!ioni!sodio! e! quindi! la! progressione! della! fase! di! depolarizzazione.! La!concentrazione! di! anestetico! locale! necessaria! per! determinare! il! blocco!della!conduzione!nervosa!differisce!per!ogni!molecola,!pertanto!la!potenza!viene! indicata! dalla! minima! concentrazione! inibente,! ovvero! la!concentrazione!di! farmaco!al!di!sotto!della!quale! la! fibra! torna!ad!essere!eccitabile!(Bufalari!&!Lachin,!2012).!
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Nell’anestesia! epidurale! il!meccanismo!di! azione!degli! anestetici! locali! si!pensa!sia!una!combinazione!di!tre!possibili!meccanismi!d’azione.!Il!primo!meccanismo! blocca! i! nervi! nelle! loro! guaine! durali,! ed! è! dovuto! alla!diffusione! degli! anestetici! locali! alle! aree! paravertebrali! attraverso! i!forami!intervertebrali,!questo!meccanismo!provoca!blocchi!paravertebrali!multipli.! Un! secondo! meccanismo! è! invece! dato! dalla! diffusione!dell’anestetico! locale! tramite! la!dura!madre!nello! spazio! sub@aracnoideo,!dove! agisce! sulle! radici! dei! nervi.! Infine,! il! terzo! meccanismo! è! dovuto!all’azione! diretta! dell’anestetico! locale! sul! midollo! spinale! per! effetto!dell’assorbimento!dell’anestetico!dalla!dura!madre.!Il! sito! primario! di! azione! degli! anestetici! locali! inoculati! nello! spazio!epidurale! sono! le! radici! dei! nervi! spinali.! I! nervi! del! simpatico! sono!influenzati!primariamente,!seguiti!dai!nervi!sensitivi!e!per!ultimi!dai!nervi!motori!(Torske!&!Dyson,!2000).!!Teoricamente,! la! risoluzione! del! blocco! motorio! è! sempre! successiva! al!blocco!sensitivo.!!!Gli! effetti! degli! anestetici! locali! iniettati! ! sono! influenzati! oltre! che! dalla!concentrazione! del! farmaco! inoculato! e! dalla! sua! durata! d’azione,! anche!dalle!dimensioni!della!fibra!nervosa!e!dalla!presenza!o!meno!della!guaina!mielinica!sulle!fibre!su!cui!agiscono.!Le!radici!dei!nervi!dorsali!contengono!diversi! tipi! di! fibre,! catalogate! in! relazione! alla! presenza! o! meno! della!guaina!mielinica,! in!A,!B!e!C;! le!fibre!A!e!B!sono!mielinizzate,!mentre!le!C!no.! Le! fibre! sono! poi! ulteriormente! divise,! in! relazione! alla! velocità! di!conduzione!e!dal!loro!diametro,!in!Aα,!Aβ,!Aγ!e!Aδ.!Infatti,!il!diametro!delle!fibre!nervoso!e!il!loro!grado!di!mielinizzazione!influenzano!notevolmente!la!modalità!di!trasmissione!nervosa,!ma!anche!la!sensibilità!nei!confronti!degli! anestetici! locali.! Infatti,! le! fibre! amieliniche! Aδ,! B! e! C,! responsabili!della!trasmissione!lenta!del!dolore,!sono!bloccate!con!maggior!preferenza!dagli! anestetici! locali,! perché! di! piccole! dimensioni! e! prive! di! mielina;!mentre! Aα! e! Aβ,! responsabili! della! conduzione! rapida! dello! stimolo!dolorifico,! sono!bloccate! con!più!difficolta!perché!di! grandi!dimensioni! e!
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mieliniche.!La!spiegazione!è!data!dal!fatto!che!per!l’instaurarsi!di!un!blocco!completo!della!conduzione!nervosa!devono!essere! interessati!almeno!tre!nodi!di!Ranvier!successivi,!e!maggiore!sarà!il!diametro!della!fibra!nervosa!maggiore!sarà!la!distanza!posta!tra!un!nodo!e!l’altro.!!Invece,! per! quanto! riguarda! le! fibre! C,! l’assenza! di! barriera! attorno! alla!fibra!permette!di!avere!un!sufficiente!apporto!di!molecole!di!anestetico!in!grado!di! instaurare!un!blocco!sensoriale.!Quindi,!basse!concentrazioni!di!anestetico!locale!saranno!in!grado!di!raggiungere!più!facilmente!i!tre!nodi!successivi!solo!nelle!fibre!di!piccolo!calibro.!Questo!fenomeno!è!alla!base!del! blocco! differenziale! sensitivo@motorio,! dove! il! paziente! può! non!avvertire! dolore! pur! mantenendo! integre! le! funzioni! motorie! e! la!sensibilità! tattile! e! propriocettiva! (Fonda,! 2009).! Nel! corso! di! anestesie!sub@aracnoidee! ed! epidurali! è! comune! esperienza! clinica! riscontrare! un!blocco! differenziale,! probabilmente! dovuto! alla! specifica! situazione!anatomica:!in!questo!caso!se!un!lungo!tratto!di!fibra!nervosa!viene!esposta!a! basse! concentrazioni! di! anestetico! locale! si! può! avere! un! blocco!preferenziale!delle!fibre!sensitive!rispetto!alle!motorie.!Il!blocco!sensorio!interrompe! sia! il! dolore! somatico! che! viscerale,! il! blocco!motorio! invece!provoca! un! rilassamento! muscolo@scheletrico! e! di! conseguenza! una!perdita!della!funzione!motoria.!Ogni!volta!che!si!iniettano!anestetici!locali!intorno!al!midollo!il!blocco!differenziale!sarà!sempre!presente,!soprattutto!ai!limiti!del!blocco!stesso.!!La! scelta!dell‘anestetico! locale!adeguato!per!effettuare!un’anestesia! loco@regionale! si! basa! su! vari! fattori,! che! sono:! il! tipo! di! blocco! che! si! vuole!ottenere,!la!procedura!chirurgica!e!le!condizioni!ciniche!del!paziente.!!Le! proprietà! di! tali! farmaci! importanti! dal! punto! di! vista! clinico! sono!costituite!dalla!loro!velocità!di!entrare!in!azione!(“onset!time”),(dalla!loro!potenza,! dalla! durata! del! blocco,! dalla! capacità! di! indurre! un! blocco!differenziale! sensitivo/motorio!e!dalla!via!di! eliminazione!e! tossicità! che!possono!indurre.!!!Le!caratteristiche!fisico@chimiche!di!un!farmaco!sono!legate!alla!struttura!chimica! di! questo,! tale! struttura! differenzia! tra! loro! le! molecole!
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anestetiche!per:!la!liposolubilità,!il!legame!proteico,!il!pKa!e!la!presenza!di!diverse!forme!spaziali!della!stessa!molecola!(stereoisomeri).!
!
Fig.!4.4.!Rappresentazione!della!struttura!chimica!generale!di!un!anestetico!locale.!!
!La!struttura!chimica!degli!anestetici!locali!è!costituita!da!tre!entità:!!1. un!anello(aromatico,!lipofilico!2. un!terminale(alifatico,!che!contiene!un’amina!terziaria!o!secondaria,!3. una! catena( intermedia! che! separa! la! porzione! aromatica! lipofilica!da!quella!idrofila!aminica!secondaria!o!terziaria.!Gli! anestetici! locali! possono! essere! classificati! i! due! gruppi! in! base! alla!catena! intermedia:! gli! amino( esteri! (come! per! esempio! la! procaina,!clorprocaina,! tetracaina)! e! gli( aminoamidi! (come! la! lidocaina,! la!mepivacaina,! bupivacaina,! ropivacaina).! Gli! amino! esteri,! presentano! un!legame!esterico!con!l’anello!aromatico!ed!il!terminale!aminico,!mentre!gli!aminoamidi! hanno! un! legame! amidico! tra! il! gruppo! aromatico! ed! il!terminale!aminico!(Adams,!1999).!Gli!anestetici!locali!di!tipo!amino!estere!sono! metabolizzati! rapidamente! dalle! pseudo@colinesterasi! plasmatiche,!quelli! di! tipo! aminoamidico! vengono! invece! metabolizzati! dal! fegato!(Bufalari!&!Lachin,!2012).!!La! liposobulità(è! la! caratteristica! che! determina! la! potenza! del! farmaco,!perché!tanto!più!è!solubile!tanto!maggiore!sarà!la!potenza!dell’anestetico!
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locale.! I! composti! chimici! altamente! lipofili! tendono! a! penetrare! nella!membrana! nervosa! più! facilmente,! in! quanto! questa! è! costituita! da!lipoproteine,! quindi! sarà! necessario! impiegare! un! minor! numero! di!molecole! di! anestetico! per! bloccare! la! conduzione! nervosa! e! il! farmaco!anestetico! sarà! considerato! per! ciò! più! potente.! La! liposolubilità! degli!anestetici! locali!è!determinata!dalla!presenza!del!gruppo!aromatico.!Tale!caratteristica! non! è! però! solo! un! vantaggio,! infatti,! composti!maggiormente!liposolubili!vengono!assorbiti!in!quantità!maggiori!a!livello!del! tessuto! adiposo! e! dai! vasi! peri@neurali,! rendendo! perciò! disponibile!una!minor! quota! di! anestetico! per! il! blocco! nervoso.! La! bupivacaina! ad!esempio! è! più! lipolifa! rispetto! alla! ropivacaina,! perciò! quando! la! prima!viene! somministrata! a! livello! epidurale! è! maggiormente! assorbita! dal!grasso! perineurale! in! cui! si! deposita! rispetto! alla! seconda.! L’anestetico!locale!ideale!dovrebbe!essere!assorbito!lentamente!per!limitare!il!pericolo!di!tossicità!sistemica!e!per!prolungare!il!suo!effetto.!Dopo!l’assorbimento,!dovrebbe!essere!facilmente!e!rapidamente!metabolizzato!(Adams,!1999).!Gli! anestetici! locali! una! volta! somministrati! si! legano! sia! alle! proteine!plasmatiche!che!alle!proteine!tissutali.!L’affinità!di!legame!con!le!proteine!determina! la! quota! libera! (non! legata)! di! farmaco! che! influenza! il!metabolismo! (velocità! di! eliminazione)! e! la! tossicità! dello! stesso!anestetico! locale!poichè!solo! la!quota! libera!è! farmacologicamente!attiva.!Quindi,!maggiore! è! il! legame! proteico!maggiore! è! la! durata! d’azione! del!farmaco.!Le!proteine!a!cui!si!legano!maggiormente!gli!anestetici!locali!sono!l’albumina!e!l’α1@glicoproteina!acida.!La!prima!possiede!scarsa!affinità!ma!grande! capacità! di! legame,!mentre! la! seconda! ha! alta! affinità!ma! scarsa!capacità! di! legarsi! al! farmaco.! Quindi! gli! anestetici! locali! si! legano!all’albumina!solo!dopo!che!tutti!i!siti!di!legame!con!α1@glicoproteina!acida!sono!stati!saturati.!Inoltre,! mentre! la! natura! lipofila! della! molecola! è! fornita! dal! gruppo!aromatico!e!condiziona! la!capacità!di! legame!del! farmaco!alle!membrane!lipidiche,! la! porzione! comprendente! l’amina! terziaria! è! invece! di! tipo!
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idrofilica,!e!fornisce!un!pH!di!tipo!fisiologico!che!permette!alla!molecola!di!trovarsi!in!forma!ionizzata!protonata.!!Gli! anestetici! locali! sono! basi! deboli,! scarsamente! solubili! ed! instabili! in!acqua,! con! valori! di! pKa! compresi! tra! 8! e! 9,! per! cui! meno! del! 50%!dell’anestetico!locale!si!trova,!a!pH!fisiologico!di!7.4,!!in!forma!liposolubile!non! ionizzata! (Adams,! 1999).! La! forma! non! ionizzata,! presente! solo! con!valori! di! pKa! meno! elevati,! raggiunge! più! facilmente! il! sito! di! legame!perché! è! capace! di! permanere! in! ambiente! idrofobico! ed! avvolgere! la!membrana! cellulare;! una! volta! dentro! la! cellula! l’anestetico! locale! si!ionizzano! di! nuovo! e! solo! in! questa! forma! riesce! ad! interagire! con! i!recettori!del!sodio!bloccando!la!conduzione!dell’impulso!nervoso.!Quindi!il!rapporto!tra!la!parte!ionizzata!e!non!ionizzata!del!farmaco!è!fondamentale!per!ottenere!il!blocco!della!conduzione,!perché!se!la!parte!non!ionizzata!è!insufficiente,!allora!ci! saranno!poche!molecole!che!arrivano!rapidamente!al! target! e! di! conseguenza! minori! molecole,! nuovamente! ionizzate,!all’interno!della!cellula!che!potranno!legarsi!ai!canali!del!sodio;!mentre!se!è! superiore! la!parte! ionizzata!del! farmaco!non!arriverebbero!abbastanza!molecole!al!bersaglio.!La!presenza!di!tessuti!con!processi!infiammatori!in!corso! determina! una! diminuzione! del! pH! che! provoca! un! aumento! della!dissociazione!del!farmaco!rendendo!difficile!la!realizzazione!del!blocco.!Perciò,! gli! anestetici! locali! possono! essere! classificati! in! base! alla! loro!potenza,! durata!d’azione! e! tempo!di! latenza! (onset).! La!potenza! è! legata!alla!capacità!di!passare!la!membrana!nervosa!e!quindi!alla!liposolubilità;!la!durata! d’azione! è! correlata! all’affinità! di! legame! con! le! proteine! dei!recettori,!in!quanto!un!forte!legame!assicura!una!maggior!durata!d’azione;!mentre! l’onset! è! legato! alle! proprietà! fisico@chimiche! delle! molecole!(Bufalari!&!Lachin,!2012).!!La! somministrazione! di! anestetici! locali! può! accompagnarsi! a!manifestazioni! di! tossicità! a! livello! locale,! sistemico! e! reazioni! di! tipo!allergico.! La! struttura! della! molecola! incide! sulle! capacità! tossiche! del!farmaco,! infatti,!molecole!con!S@enantiomeri!sono!meno!tossiche!rispetto!alle! molecole! destrogire.! La! ropivacaina! (come! anche! bupivacaina! e!
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mepivacaina)! si! presenta! come! una!molecola! con! S@enantiomero! puro! e!con!liposolubilità!minore,!perciò!presenta!una!minor!tossicità.!La! tossicità! sistemica! degli! anestetici! locali! è! dose! dipendente,! più! è!elevata! la! concentrazione! della! frazione! libera! di! farmaco! nel! sangue,!maggiori! saranno! gli! effetti! a! livello! sistemico.! Gli! effetti! collaterali! più!pericolosi! sono! a! carico! del! sistema! nervoso! centrale! e! del! sistema!cardiovascolare.! Le! manifestazioni! di! tossicità! da! parte! del! sistema!nervoso!centrale!sono!le!prime!a!presentarsi!e!includono:!intorpidimento!della! lingua,! testa! leggera,! disturbi! visivi,! clonie! muscolari,! convulsioni,!coma,!arresto!respiratorio!e!depressione!cardiorespiratoria.!!La! tossicità! degli! anestetici! locali! a! livello! del! sistema! nervoso! centrale!aumenta! in! modo! importante! in! condizioni! di! acidosi! e! ipercapnia.! La!situazione! di! acidosi! comporta! una! minor! clearance! plasmatica! del!farmaco!e!una!sua!maggior!frazione!in!forma!ionizzata!che!rimane!legata!ai! canali! del! sodio.! In! caso! di! segni! di! tossicità! è! quindi! fondamentale!ristabilire! un! corretto! equilibrio! acido@base! e! fornire! un’adeguata!ossigenazione.!!!Gli! anestetici! locali! possono!anche!determinare! alterazioni! a! carico!della!conducibilità! e! contrattilità! del! miocardio,! ma! solo! quando! le!concentrazioni! del! farmaco! a! livello! plasmatico! diventano!molto! elevate,!molto!maggiori! di! quelle! che! inducono! convulsioni.! !Questa! evenienza! si!può! presentare! in! caso! di! iniezione! accidentale! intravascolare,! dove! la!massa! delle! proteine! plasmatiche! che! può! legare! l’anestetico! viene!rapidamente!saturata!lasciando!una!significativa!quota!di!anestetico!libero!che!si!andrà!a!diffondere!nel!tessuto!cardiaco!e!nervoso.!Gli!elevati!livelli!plasmatici! che! si! determinano,! inducono! una! depressione! dell’attività!pacemaker! spontanea! del! nodo! del! seno! determinando! l’insorgenza! di!bradicardia! sinusale! e! arresto! cardiaco.! Le! disfunzioni! a! livello! del! nodo!del! seno! atrio@ventricolare! comportano! inoltre! un! allungamento! del!segmento! P@Q! e! P@R,! e! una! dissociazione! parziale! o! completa! atrio@ventricolare.!
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Quindi,!l’anestetico!locale!ideale!dovrebbe!provocare!la!paralisi!reversibile!dei! nervi! sensitivi! e! non! di! altri! tessuti,! senza! instaurare! fenomeni! di!farmacodipendenza,! dovrebbe! essere! facilmente! solubile! e! stabile! in!acqua,! avere! ph! vicino! alla! neutralità,! non! dovrebbe! irritare! i! tessuti! ed!essere!dotato!di!una!tossicità!minima!locale!per!evitare!danni!tissutali!sul!sito!di!iniezione.!!Gli! anestetici! normalmente! utilizzati! per! l’anestesia! epidurale! sono! la!lidocaina,! la! mepivacaina,! la! bupivacaina,! la! ropivacaina! e! la!levobupivacaina!(Bufalari!&!Lachin,!2012).!!
ANESTETICO!
LOCALE!! DOSE!(mg/kg)! DURATA!D’AZIONE!
(minuti)!
ONSET!
(minuti)! DOSE!MASSIMA!
(mg/kg)!
LIDOCAINA!! 3@5! 60@120! 10@15! 12!
MEPIVACAINA!! 3@4,5! 90@180! 5@10! 5@8!
BUPIVACAINA!! 1@2! 240@360! 20@30! 2!
ROPIVACAINA!! 1@3! 180@300! 5@10! 3!
LEVOBUPIVACAINA! 50@150! 240@360! 10@15! 150!
!
Tabella! 4.1.! Dosaggi,! dosi,! durata! d’azione,! onset! e! dosi! tossiche! dei! principali!
anestetici!locali!usati!in!veterinaria!per!l’epidurale.!!La! Ropivacaina! cloridrato,! è! un! recente! anestetico! locale! di! tipo!aminoamidico! a! lunga! durata! d’azione,! simile! alla! bupivacaina.! La!ropivacaina! è! il! primo! anestetico! amidico! prodotto! per! uso! clinico! sotto!forma! di! puro! enantiomero@L.! Questo! è! importante! perché! le! forme!enantiomeriche@L!della!ropivacaina,!come!anche!quelle!della!bupivacaina!e!della! mepivacaina,! risultano! possedere! una! durata! d’azione! maggiore.!L’azione!della!ropivacaina!a!livello!della!fibra!nervosa!si!manifesta!con!un!blocco! di! lunga! durata! della! trasmissione! del! potenziale! d’azione.! La!ropivacaina!possiede!un!pKa!di!8.07,!simile!a!quello!della!bupivacaina,!ma!
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presenta! una! solubilità! lipidica! intermedia! tra! la! lidocaina! e! la!bupivacaina.!Questo!fa!si!che!la!ropivacaina!abbia!una!affinità!minore!per!le! fibre!Aβ,!ma!una!maggiore!selettività!per! il!blocco!delle! fibre!Aδ!e!una!più!rapida!insorgenza!del!blocco!rispetto!alla!bupivacaina.!Infatti,!avendo!la! ropivacaina!un! legame!più!debole! con! il! grasso! extradurale! e! i! tessuti!!una!maggior!quota!di!farmaco!è!disponibile!a!raggiungere!il!sito!d’azione!dei! nervi.! Inoltre! la! minor! liposolubilità! della! ropivacaina! fa! si! che! la!dissociazione! dell’anestetico! locale! dal! tessuto! nervoso! sia! più! rapida!spigandone! la! minor! durata! d’azione! rispetto! alla! bupivacaina.! A! basse!concentrazioni! (0,25@0,5%),! la! ropivacaina! è! caratterizzata! da! un! onset!abbastanza!basso,!che!aumenta!invece!a!concentrazioni!più!elevate!(0,75@1%)!(Campoy!&!Read,!2013).!La! somministrazione! di! ropivacaina! per! via! epidurale! ha! dimostrato! di!avere!numerosi!vantaggi!dati!dalle!sue!caratteristiche!fisico@chimiche,!che!rendono! possibile,! a! concentrazioni! ≤! 0,5%,! l’instaurazione! di! un! blocco!motorio!di!minor!intensità,!di!più!lenta!insorgenza!e!minor!durata,!rispetto!alla!bupivacaina.!Infatti,!la!ropivacaina!a!concentrazioni!intorno!allo!0,5%!produce!un!blocco!sensorio!piuttosto!che!motorio!(Corletto,!2004).!Questa!caratteristica! presenta! particolarmente! utilità! nelle! anestesie! epidurali,!soprattutto! per! quelle! situazioni! in! cui! non! è! necessario! raggiungere! un!elevato!blocco!motorio!o!dove!è!invece!necessario!evitarlo!(analgesia!post@operatoria)! o! quando! è! auspicabile! una! sua! rapida! risoluzione! (non!previsto! o! non! possibile! il! ricovero).! Nel! caso! invece! fosse! necessario!ottenere! un! blocco! motorio! di! gradi! elevato,! è! sufficiente! aumentare! la!concentrazione!e/o!il!dosaggio!dell’anestetico!(Zaric!et!al.,!1991).!Quindi,!la! ropivacaina,! come! anche! la! bupivacaina! e! la! levobupivacaina,! è!l’anestetico!locale!con!maggior!capacità!di!indurre!un!blocco!differenziale!sensitivo@motorio;! tale! fenomeno! si! verifica! soprattutto! negli! anestetici!locali! dotati! di! liposolubilità! e! di! pKa! elevato! che! sono! caratteristiche!peculiari!degli!anestetici!locali!amidici.!Uno! studio! ha! dimostrato! che! le! concentrazioni! plasmatiche! della!ropivacaina,! somministrata! per! via! epidurale,! non! si! avvicinano!mai! alla!
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soglia! tossica! (Arthur! et! al.,! 1988).! La! ropivacaina,! inoltre,! presenta! una!forma! S@isomerica,! per! questo! ha! una! bassa! potenzialità! di! indurre!tossicità! cardiovascolare! e! fenomeni! di! neurotossicità! rispetto! ad! altri!anestetici! locali!(Adams,!1999).!Per!le!sue!caratteristiche!anestetiche!e!di!scarsa! tossicità,! infatti,! la! ropivacaina! viene! scelta! per! le! anestesie!epidurali,! in! quanto! in! grado! di! ridurre! al! minimo! gli! effetti! avversi! sul!sistema!nervoso!e!cardiovascolare!(Leone!et!al.,!2008).!!
4.2!DOSAGGI!DEGLI!ANESTETICI!LOCALI((Gli! anestetici! locali! impiegati! a! dosi! e! a! concentrazioni! differenti! per! via!epidurale,! determinano! blocchi! sensitivi! e! motori! diversi.! I! fattori! più!importanti! che! condizionano! l’estensione! del! blocco! sono! il! volume! e! la!concentrazione!del!farmaco,!quindi!la!dose,!oltre!che!la!mole!del!paziente,!l’estensione!dell’area,! lo!stato!gravidico,! l’età,! la!posizione!e! la!velocità!di!iniezione.! La! concentrazione! influenza! soprattutto! l’intensità! del! blocco!sensitivo!e!motorio,!e!la!sua!qualità.!In!caso!di!iniezione!a!livello!lombare,!l’utilizzo! di! volumi! alti! anche! se! a! basse! concentrazioni! può! causare! un!blocco!motorio!per!un!possibile!effetto!di!sommazione!sulle!fibre!motorie!esposte!all’effetto!dell’anestetico!locale.!La!concentrazione!degli!anestetici!locali,! in! generale,! diminuisce! all’aumentare! della! distanza! del! sito! di!inoculazione!(Campoy,!2004).!!Il!volume!di!anestetico!locale!da!iniettare!per!via!epidurale,!è!calcolato!ad!oggi! seguendo! due! possibili! approcci! ! in! cui! si! considerano! due! diversi!parametri:!!
• Il!peso(del(cane,!dove!è!raccomandato!un!volume!di!0,22!mL/kg!(1!mL!ogni!4,5@5!kg)!(Corletto,!2010),!al!!fine!di!raggiungere!un!blocco!della! zona! perianale,! degli! arti! posteriori! e! dell’addome! caudale;!mentre!si!utilizza!un!volume!di!0,36!mL/kg!(1!mL!ogni!3,5!kg),!per!raggiungere!con! il!blocco!zone!più!craniali!dell’addome!(Valverde,!2008).! Negli! animali! gravidi,! il! volume! deve! essere! diminuito! a!circa!1ml!ogni!6@7!Kg,!a!causa!dell’effetto!del!progesterone!sui!vasi!nello!spazio!epidurale!(Corletto,!2010).!
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• La!lunghezza(della(colonna(vertebrale,!secondo!questa!procedura!la!dose! è! proporzionale! alla! lunghezza! della! colonna! vertebrale! che!viene! misurata,! in! cm,! partendo! dal! condilo! occipitale! fino! alle!prime! vertebre! coccigee.! Per! avere! un! blocco! fino! a! L1,! secondo!questo!principio!si!usano!0,05!mL/cm,!mentre!per!raggiungere!T4!0,15!mL/cm!e!fino!a!T9!0,10!mL/cm!(Klaumann!&!Otero,!2013).!!!Sempre! utilizzando! la! lunghezza! della! colonna! vertebrale,! è! stato!sviluppato! un! normogramma! (Fig.! 4.1.),! in! cui! l’estensione! del! blocco! è!espressa!come!una!percentuale!del!totale!della!colonna!vertebrale!di!quel!paziente!rispetto!al!sito!che!si!vuole!raggiungere!con!il!blocco.!In!base!alla!stretta! relazione! esistente! tra! la! progressione! craniale! degli! anestetici!nello! spazio! epidurale! e! la! lunghezza! della! colonna! vertebrale,! questo!metodo!è!considerato!ad!oggi!il!più!preciso.!
!
Fig.!4.5.!Normogramma!di!Otero!(2009).!!
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(1 mL ogni 3,5 kg). Utilizzando invece  lunghezza de la colonna, 
viene misurata la lunghezza totale della colonna vertebrale dal condilo 
occipitale fino alle prime vertebre coccigee in cm. In relazione alla 
stretta relazione esistente tra la progressione craniale degli anestetici 
nello spazio epidurale e la lunghezza della colonna vertebrale, questo 
metodo è considerato più affidabile. Per avere un blocco fino a L1 si 
usano 0,05 mL/cm; fino a T9 0,10 mL/cm; 0,15 mL/cm per un blocco 
fino a T4 (Klaumann & Otero, 2013). Sempre utilizzando la lunghezza 
della colonn  vert brale, è st to sviluppato un nomogramma in cui 
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colonna vertebrale del paziente (fig.2.9) (Campoy & Read, 2013). 
 
F igura 2.9: normogramma di Otero (2009). 
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Il! normogramma! di! Otero! è! stato! sviluppato! in! seguito! ad! uno! studio!(Otero! et! al.,! 2009),! in! cui,! si! voleva! dimostrare! la! possibilità! di!determinare! il! volume! di! iniezione,! calcolato! come! mL! per! lunghezza!occipito@coccigea! (LOC),! in! base! alla! migrazione! cefalica! ottenuta! dopo!somministrazione! epidurale! nello! spazio! lombosacrale! di! iopamidolo!diluito! in! ropivacaina!nel! cane.!Attraverso! l’osservazione!della!diffusione!della! soluzione! radiopaca! utilizzata,! è! stato! misurato! in! cm! l’estensione!della!migrazione!dorso@craniale!di!questa.!!In!base!alla!migrazione!cefalica!ottenuta!fu!poi!calcolata!la!LOC!in!percentuale,!cioè!gli!mL!da!inoculare!in!base!alla!lunghezza!occipito@coccigea.!Una!semplice!regressione!lineare!ha!dimostrato! che! esiste! una! relazione! lineare! tra! il! volume! di! ropivacaina!iniettato! e! la! migrazione! cefalica,! espressa! in! percentuale! LOC,! ottenuta!con! il! contrasto! radiopaco.! Quindi! secondo! questo! studio! stabilita! l’area!coinvolta! dalla! chirurgia! e! il! metamero! della! colonna! vertebrale! che! si!vuole! raggiungere! con! l’anestetico,! il! volume! verrà! calcolato! attraverso!una! prima! misurazione! in! cm! della! lunghezza! totale! della! colonna! del!paziente!(lunghezza!occipito@coccigea),!poi!con!una!seconda!misurazione,!sempre! in! cm,! della! lunghezza! della! colonna! fino! all’altezza! che! sarà!interessata! dallo! stimolo! algico! della! chirurgia! (ad! esempio! nelle!mastectomie! l’area! coinvolta! dalla! chirurgia! va!da!T1@1°! coccigea).!Dopo!aver!eseguito!tali!misurazioni,!si!effettua!una!semplice!equazione!in!cui!si!mettono!in!correlazione!questi!due!valori!ottenendo!la!percentuale!di!area!che! verrà! interessata! dall’analgesia.! Infine! si! utilizza! il! normogramma!di!Otero! per! ottenere! gli! mL! di! volume! da! iniettare! a! livello! dello! spazio!epidurale.!!
4.3!OPPIOIDI!!Gli! oppioidi! somministrati! per! via! epidurale,! in! particolare! la! morfina,!sono!stati!ampiamente!usati!per!il!controllo!del!dolore!postoperatorio!sia!in! medicina! umana,! che! in! medicina! veterinaria.! Gli! oppioidi! per! via!epidurale! producono! un’analgesia! profonda! segmentale! di! lunga! durata!non!associata!ad!alcun!blocco!sensitivo,!simpatico!o!motorio.!
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OPPIOIDI! DOSAGGI!(mg/kg)!
MORFINA( 0,1@0,3!
OSSIMORFONE(( 0,05@0,1!
IDROMORFONE( 0,03@0,04!
FENTANYL( 0,005@0,01!
!
Tabella! 4.2.! Oppioidi! più! comunemente! usati! in! medicina! veterinaria! per! via!
epidurale.!!Gli! oppioidi! sono! in! grado! di! alleviare! il! dolore! viscerale! e! somatico! nel!postoperatorio!e!per!via!epidurale!sono!utili!per!il!trattamento!del!dolore!postoperatorio!rispetto!al!dolore!acuto!intraoperatorio!(Torske!&!Dyson,!2000).!Il!sito!di!azione!primario!degli!oppioidi!somministrati!per!via!epidurale!è!il!corno!dorsale!del!midollo!spinale.!Essi!agiscono!inibendo!la!trasmissione!afferente! sia! a! livello! presinaptico! che! postsinaptico.! Il! loro! legame! a!livello! dei! recettori! presinaptici! inibisce! il! rilascio! di! neurotrasmettitori!eccitatori! come! glutammato! e! sostanza! P;!mentre! a! livello! postsinaptico!antagonizzando! l’effetto! dei! neurotrasmettitori,! inibendo! la! trasmissione!degli! impulsi! ai! tratti! ascendenti! e! causando! quindi! una! diminuzione!dell’attività! delle! vie! discendenti! del! midollo! spinale! deputate! alla!trasmissione!del!dolore.!!Gli! oppioidi! somministrati! per! via! epidurale,! dopo! aver! oltrepassato! le!prime! meningi,! dura! madre! ed! in! particolare! l’aracnoide! considerata! la!barriera!primaria,!penetrano!nel!liquido!cefalorachidiano!e!raggiungono!il!midollo!spinale.!Il!trasferimento!degli!oppioidi!alle!meningi!avviene!grazie!all’assorbimento! sistemico! delle! vene! e! dei! vasi! linfatici! dello! spazio!epidurale! oltre! al! processo! di! sequestro! ad! opera! del! tessuto! adiposo!epidurale.! L’assorbimento! per! via! sistemica! è! molto! rapido,! mentre!l’assorbimento! nel! tessuto! adiposo! dipende! dalla! natura! del! farmaco.!
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Infatti,!farmaci!con!alta!liposolubilità!hanno!maggior!affinità!con!il!tessuto!adiposo.! Esiste! una! relazione! tra! liposolubilità! di! un! oppioide,! onset! e!durata! dell’analgesia! dopo! somministrazione! per! via! epidurale.! Gli!
oppioidi(lipofilici!penetrano!nel! liquido@cefalorachidiano!più!velocemente,!si! legano!più!rapidamente!ai!recettori!degli!oppioidi!presenti!nel!midollo!spinale,! inoltre! sono! anche! catturati! più! rapidamente! dalla! circolazione!sistemica.! Tra! questi! un! esempio! ne! è! il! fentanyl,! il! quale! presenta! un!rapido! onset! e! una! durata! di! analgesia! minore,! perché! attraversa!abbastanza! rapidamente! le! meningi! raggiungendo! prima! il! liquido@cefalorachidiano! e! poi! i! recettori! per! gli! oppioidi.! Gli! oppioidi( idrofilici,!invece,!attraversano!più!lentamente!le!meningi,!ma!una!volta!raggiunto!il!liquido@cefalorachidiano!tendono!a!rimanere!lì,!rendendosi!disponibili!per!ad!essere!ricaptati!dai!recettori!degli!oppioidi!presenti!nel!midollo!spinale.!La!morfina!ne!è!un!esempio,!presenta!un!onset!più!lento!ma!una!durata!di!analgesia!maggiore;!perché!grazie!alla!sua!bassa!liposolubilità,!è!in!grado!di! rimanere! più! a! lungo! nel! liquido@cefalorachidiano! penetrando! nel!midollo! spinale! e! controllando! il! dolore! intraoperatorio! ma! soprattutto!post@operatorio!(Wehrenberg!et!al.,!2009).!La!morfina!somministrata!per!via! epidurale! a! livello! lombosacrale! inoltre! induce! analgesia! anche!cranialmente!al!diaframma;!perché!avendo!natura!idrofilica,!è!in!grado!di!migrare! molto! cranialmente,! assicurando! quindi! un’analgesia! a! livello!delle! zone! toraciche! e! alle! volte! alle! zampe! anteriori! (Torske!&! Dyson,!2000).!La!somministrazione!epidurale!di!morfina!produce!una!potente!anelgesia!(Yaksh!et!al.,!1999).!La!durata!dell’analgesia!può!variare!dalle!10!alle!24!ore!nei!cani.!Gli!effetti!analgesici!si!verificano!primariamente!e!per!ultimi!nei!segmenti!somatici!esposti!alla!più!alta!dose!di!farmaco.!I!dosaggi!per!gli!oppioidi!somministrati!per!via!epidurale!dipendono!dalla!loro! farmacocinetica.!La!maggior! liposolubilità!di!un!oppioide! fa! si! che! il!suo! dosaggio! per! via! epidurale! si! avvicini! al! dosaggio! per! via! sistemica.!Quindi,! il!dosaggio!epidurale!della!morfina!sarà!minore!rispetto!agli!altri!oppioidi!vista!la!sua!bassa!liposobulità!(Torske!&!Dyson,!2000).!!
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Effetti! collaterali! riscontrati! dopo! somministrazione! di! oppioidi! per! via!epidurale! sono:! nausea,! vomito,! depressione! respiratoria,! ritenzione!urinaria!e!prurito!(Peckan!&!Koca,!2010).!!La! ritenzione!urinaria! è! stata! ritenuta! come!uno!dei! potenziali! problemi!nel! cane,! ma! la! sua! incidenza! non! è! stata! ancora! descritta! in! medicina!veterinaria! (Herperger,! 1998).! La! depressione! respiratoria! è!probabilmente! l’effetto!avverso!più!comune,! in!particolare!da!parte!della!morfina! che! sembra! indurre! questo! effetto! a! causa! della! sua! scarsa!liposolubilità,! che! prolunga! la! sua! concentrazione! nel! liquido@cefalorachidiano,! e! dalla! sua! capacità! di! spingersi! molto! cranialmente,!dove! si! lega! ai! recettori! sopraspinali! nelle! aree! del! cervello! addette! al!controllo! della! respirazione.! Molte! di! queste! complicazioni! devono!comunque!ancora!essere!provate!e!confermate!nel!cane.!!
4.4!INTERAZIONI!TRA!ANESTETICI!LOCALI!E!OPPIOIDI!!L’associazione! tra! anestetici! locali! e! oppioidi! sono! spesso! usate! nelle!somministrazioni! epidurali,! perché! migliorano! l’analgesia! e! riducono! al!minimo! la! richiesta! di! ulteriori! farmaci.! La! combinazione! tra! questi!farmaci! fornisce! un! livello!migliore! di! analgesia! e! ne! aumenta! la! durata!(Torske!&!Dyson,! 2000).! La! loro! associazione! fornisce!una!più! completa!analgesia! riducendo! notevolmente! l’uso! di! analgesici! per! via! sistemica!senza!incrementare!l’incidenza!degli!effetti!avversi!ad!essi!correlati.!Gli! oppioidi! e! gli! anestetici! locali! hanno! differenti! siti! e! meccanismi! di!azione,!ma!è!stata!confermata!la!loro!azione!sinergica,!la!quale!garantisce!un’analgesia!superiore!senza!perdita!della! funzione!motoria.!Alcuni!studi!hanno!anche!evidenziato!che! la! loro!associazione!comporta!un!onset!più!rapido! e! una! durata! dell’analgesia! prolungata! (Wetmore! &! Glowaski,!2000).! L’uso! degli! oppioidi! in! aggiunta! all’anestesia! locale! e! generale,!inoltre,! riduce! la! necessità! di! farmaci! anestetici! ed! analgesici!intraoperatori.! Studi! hanno! dimostrato! che! la! somministrazione! di!morfina!per!via!epidurale!riduce!notevolmente!il!consumo!degli!anestetici!inalatori!nell’intraoperatori!(Valverde!et!al.,!1989).!
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5.1!INTRODUZIONE!!La!mastectomia!totale!monolaterale,!è!un!intervento!chirurgico!che!viene!eseguito! in! pazienti! solitamente! geriatrici! che! presentano! neoplasie! di!dimensioni!maggiori!ai!5!mm,!a!livello!di!più!ghiandole!mammarie,!,!dopo!aver! escluso! la! presenza! di! metastasi! tramite! indagini! radiologica! ed!ecografica! (stadiazione).! L’intervento! prevede! la! rimozione! di! tutte! le!ghiandole! omolaterali! coinvolte! e! dei! tessuti! interposti.! L’ampiezza!dell’area! interessata! dalla! chirurgia! (dalla! regione! toracica! craniale! alla!regione! addominale! caudale),! rende! necessario! l’esecuzione! di!un’adeguata! e! preventiva! analgesia,! che! riesca! a! coprire! tutto! il! periodo!peri@operatorio.!!L’anestesia!epidurale,!solitamente!utilizzata!per!indurre!analgesia!in!corso!di!interventi!ortopedici!sul!bacino!e!sugli!arti!posteriori!o!per!interventi!a!carico! dell’addome! e! del! perineo,! è! in! grado! di! garantire! al! paziente!un’analgesia! preventiva! perché! capace,! tramite! la! somministrazione! di!anestetico! locale! e/o! oppioidi! nello! spazio! epidurale,! di! indurre! una!temporanea! interruzione!della! trasmissione!nervosa!a! livello!del!midollo!spinale.! Infatti,! questa! tecnica! rende! possibile! produrre! un’analgesia! a!livello! di! tutte! quelle! regioni! del! corpo! innervate! da! nervi! somatici! che!afferiscono! alla! parte! di! midollo! spinale! interessato! dall’effetto! del!farmaco.! Ad! oggi! la! gestione! della! mastectomia,! dal! punto! di! vista!analgesico,!viene!affrontata!tramite! la!somministrazione!sistemica!di!alte!dosi! di! anestetici! ed! oppioidi! in! associazione! o!meno! ad! antagonisti! dei!recettori!NMDA.!Tale!approccio!consente!una!copertura!analgesica!efficace!ma!non!scevra!degli!effetti!collaterali!legati!all’utilizzo!di!alte!dosi!di!questi!
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farmaci,! che! in! pazienti! geriatrici! risultano! essere! più! importanti.! Le!tecniche! di! anestesia! neuro@assiale! e! periferiche! sono! tra! le! tecniche! ad!oggi! conosciute! che! consento! una! riduzione! delle! dose! di! farmaci!anestetici! ed! analgesici! necessari! sistemici.! Alla! luce! di! questa!considerazione! si! è! ipotizzato! che! l’anestesia! epidurale,! in! questa!procedura! chirurgica,!potesse! indurre!un’adeguata!analgesia! intra!e!post!operatoria.!!
5.2!SCOPO!DEL!LAVORO!!Lo!scopo!di!questa!tesi!è!stato!di!valutare,!l’efficacia!e!la!durata!analgesica!della!somministrazione!per!via!epidurale!di!due!diverse!concentrazioni!di!ropivacaina! (0,25%! e! 0,35%)! in! associazione! con! morfina,! in! cani!sottoposti!a!mastectomia!totale!monolaterale.!!
5.3!MATERIALI!E!METODI!!Lo! studio,! clinico! randomizzato! in! cieco,! approvato! dal! comitato! etico!C.E.A.S.A.!dell’Università!di!Pisa,!è!stato!effettuato!su!27!cani!di!proprietà!condotti! presso! l’Ospedale! Didattico! Mario! Modenato! dell’Università! di!Pisa! per! essere! sottoposti! a! mastectomia! totale! monolaterale.! I! soggetti!inclusi!nello!studio,!appartenevano!a!razze!diverse,!una!età!compresa!tra!i!6!e! i!12!anni!ed!un!peso!tra! i!10!Kg!e! i!35!Kg.!Tutti! i!proprietari!dei!cani!arruolati! nello! studio! sono! stati! informati! degli! eventuali! rischi! e!complicazioni! legati! all’esecuzione! dell’intervento! e! del! protocollo!anestesiologico! scelto! ed! hanno! firmato! un! consenso! informato,! per!l’utilizzo! dei! dati.! Al! fine! di! valutarne! lo! stato! di! salute! generale! tutti! i!pazienti!sono!stati!sottoposti!a!visita!clinica!pre@anestetica!e!prelievo!di!un!campione!di!sangue!per!ottenere!un!profilo!ematobiochimico!completo.!È!stato! inoltre! effettuato! un! esame! radiografico! in! tre! proiezioni! ed! un!esame! ecografico! dell’addome! per! escludere! la! presenza! di! eventuali!metastasi.!Sono!stati!esclusi!dallo!studio!tutti! i!soggetti!che!presentavano!una! ASA! superiore! a! III,! alterazioni! anatomiche! del! rachide,! deficit!
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coagulativi!e!dermatiti!in!corrispondenza!del!sito!di!penetrazione!dell’ago!da!epidurale.!!In!tutti! i!soggetti!è!stata!creata!una!via!d’accesso!tramite!l’inserimento!in!una!delle!vene!cefaliche!di!un!catetere!venoso.!!Una!volta!ottenuta!la!via!di!accesso!venosa!i!soggetti!sono!stati!sottoposti!a!fluidoterapia!endovenosa!a!5!ml/Kg/h!per!tutta!la!durata!dell’anestesia!e!della! chirurgia,! fatta! eccezione! per! quei! soggetti! che! per! ristabilire!l’emodinamica!richiedevano!un!maggior!dosaggio.!!Tutti! i! soggetti! sono! stati! premedicati! e! indotti! con! lo! stesso! protocollo!anestesiologico!che!prevedeva:!
• Premedicazione:!iniezione!intramuscolare!di!morfina!a!0,3!mg/kg!!
• Induzione:! somministrazione! di! propofol! per! via! endovenosa! ad!effetto.!!In! seguito! tutti! i! soggetti! sono! stati! intubati! e! collegati! ad! un! sistema!respiratorio!per!fornire!un’adeguata!ossigenoterapia.!!
• Anestesia!generale:!È!stata!mantenuta!tramite!la!somministrazione!di!isofluorano!in!ossigeno.!!!Una! copertura! antibiotica! con! cefazolina! per! via! endovenosa! è! stata!assicurata!a!tutti!i!soggetti!inclusi!nello!studio.!I! soggetti! inclusi!nello! studio! sono! stati! suddivisi,! in!maniera! random,! in!tre!gruppi:!
• 10!soggetti!per!il!gruppo!denominato!EpiMorf!0,25%,!a!cui!è!stata!somministrata!ropivacaina!allo!0,25%!e!morfina!0,1!mg/kg!per!via!epidurale.!
• 10!soggetti!per!il!gruppo!denominato!EpiMorf!0,35%,!a!cui!è!stata!somministrata!ropivacaina!allo!0,35%!e!morfina!0,1!mg/kg!per!via!epidurale.!!
• 7!soggetti!per! il!gruppo!denominato!Controllo,! a!cui!non!è!stata!eseguita! la! tecnica! epidurale! ma! è! stata! somministrata!
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esclusivamente!morfina! in!premedicazione!ad!un!dosaggio!di!0,3!mg/kg!per!via!intramuscolare.!!Nei!soggetti!appartenenti!ai!2!gruppi!EpiMorf!è!stata!eseguita!una!tecnica!epidurale!in!corrispondenza!dello!spazio!L7@S1!con!il!paziente!disposto!in!decubito!sternale!e!con!gli!arti!portati!in!avanti.!Questi!pazienti!sono!stati!preparati!all’esecuzione!della!procedura!tramite!tricotomia!della!zona!lombosacrale.!Il!volume!di!ropivacaina!da!iniettare!è!stato! calcolato! con! l’obiettivo! di! arrivare! a! coprire! all’altezza! della!vertebra! T1;! a! tal! fine! è! stato! impiegato! il! normogramma! descritto! da!Otero! et! al.! (2009)! (vedi! capitolo! 4).! I! soggetti! del! gruppo! EpiMorf,! una!volta! eseguita! la! somministrazione! del! farmaco! per! via! epidurale! sono!stati!lasciati!in!posizione!sternale!per!un!tempo!prestabilito!di!5!minuti,!al!fine!di!permettere!la!migrazione!omogenea!del!farmaco!fino!al!metamero!interessato.!Il!gruppo!di!controllo,!non!essendo!stato!trattato!con!anestesia!epidurale!non!ha!seguito!la!preparazione!sopradescritta.!In!tutti!i!pazienti!è!stato!inserito!un!catetere!arterioso!a!livello!dell’arteria!metatarsale!dorsale,!per!la!misurazione!della!pressione!invasiva!arteriosa.!Durante! l’anestesia! sono! stati! monitorati! i! valori! di! frequenza! cardiaca!(FC),!frequenza!respiratoria!(FR),!concentrazione!di!CO2!a!fine!espirazione!(EtCO2),! saturazione!parziale!di!ossigeno!(SpO2);! la!pressione!arteriosa!è!stata!monitorata!nei!suoi!valori!di!PAM!(pressione!arteriosa!media),!PAS!(pressione! arteriosa! sistolica),! PAD! (pressione! arteriosa! diastolica)! con!metodo! IBP! (pressione! arteriosa! invasiva).! Dopo! la! premedicazione! tali!valori!sono!stati!monitorati,!ad!intervalli!regolari!di!cinque!minuti,!fino!al!risveglio!del!paziente.!!!Per!la!valutazione!statistica!sono!stati!presi!in!considerazione!i!valori!dei!tempi:!
! Tbase,!valori!registrati!dopo!il!raggiungimento!dello!stato!di!ipnosi!e!l’intubazione!del!soggetto.!
! Tepi,!valori!registrati!al!termine!dell’anestesia!epidurale.!
Capitolo(5((!
! 97!
! Tepi5,! valori! registrati! 5! minuti! dopo! l’esecuzione! della! tecnica!epidurale.!
! T0,! valori! registrati! 5! minuti! prima! dell’inizio! della! chirurgia! e!considerati!come!basali!durante!lo!svolgimento!dell’intervento.!
! T1,! valori! registrati! in! corrispondenza! dell’inizio! dell’incisione!chirurgica.!
! T2,! valori! registrati! durante! la! fase! chirurgica! che! prevede! lo!scollamento!di!cute!e!della!fascia!mammaria.!
! T3,! valori! registrati! durante! la! legatura! dell’arteria! epigastrica!superficiale!e!delle!arterie!minori.!
! T4,!valori!registrati!durante!la!fase!di!sutura!del!sottocute.!
! T5,!valori!registrati!durante!la!sutura!cutanea.!I! tempi!Tepi! e!Tepi5! sono!stati! registrati! solamente!nei! soggetti!dei!gruppi!EpiMorf.!!
Protocolli(di(sicurezza(Incrementi!del!20!%!di!FR,!FC!e/o!PAM,!rispetto!ai!valori!di!T0!o!rispetto!ad! un! valore! di! intervallo! precedente,! sono! stati! considerati! come! un!indice! di! insufficiente! analgesia.! I! soggetti! che! hanno! mostrato! un!incremento! del! 20%!dei! valori! basali! sono! stati! trattati! con! un’iniezione!endovenosa! di! fentanyl! in! dose! di! 1mcg/kg! (bolo);! se! in! seguito! a! due!successive! somministrazioni! di! boli! di! fentanyl! non! si! otteneva! una!riduzione!dei!valori!basali,! si! ricorreva!alla! somministrazione!di! fentanyl!in!infusione!continua!con!dose!ad!effetto!(≥!2!mcg/kg/h).!I!soggetti!che!hanno!presentato!valori!di!EtCO2!≥!55!e/o!FR!≤!5,!sono!stati!sottoposti! a! ventilazione! assistita! o! controllata! mediante! l’utilizzo! del!pallone!di!riserva!o!del!ventilatore!della!macchina!anestesiologica.!!I! pazienti! in! cui! è! insorta! bradicardia! (FC! <! 50! bpm)! sono! trattati! con!atropina!EV!alla!dose!di!0,02!mg/kg.!In! caso! di! ipotensione,! cioè! con! valori! registrati! di! PAM! ≤! 60! mmHg,! il!protocollo!prevedeva! inizialmente! la!somministrazione!di!un!bolo!veloce!di! cristalloidi! (20! ml/kg),! seguito,! in! caso! di! mancato! ritorno! della!
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pressione! entro! i! range,! da! un! bolo! di! colloidi! (5! ml/kg).! In! caso! di!ulteriore! mancata! risposta! emodinamica! il! protocollo! prevedeva! la!somministrazione!di!dopamina!alla!dose! iniziale!di!2!mcg/kg/min!fino!al!ripristino!dei!normali!valori!di!PAM.!!Al!risveglio!i!soggetti!di!tutti!e!tre!i!gruppi!sono!stati!valutati,!per!i!primi!45!minuti! post! estubazione,! con! una! scala! del! dolore! a! 6! punti! ogni! 15!minuti!(Tab.!5.1).!!Tutti! i! soggetti! inclusi! nello! studio! sono! stati! trattati! nel! postoperatorio!con!antinfiammatorio!robenacoxib!in!dose!di!2!mg/kg.!!!!
Punteggio) Descrizione)
0" Tranquillo" senza" nemmeno" guardarsi" la"
ferita."
1" Tranquillo" ma" si" guarda" la" ferita" solo" se"
stimolato."
2" Piange."
3" Si"guarda"la"ferita"senza"essere"toccato."
4" Piange"e"si"guarda"la"ferita."
5" Aggressivo" o" risponde++" se" toccata" la"
ferita."!
Tabella!5.1:!scala!di!valutazione!del!dolore!a!6!punti,!utilizzata!per!i!primi!45!minuti!post!estubazione.!!
!Successivamente,! nel! periodo! post@operatorio,! per! un! periodo! di! 16! ore!consecutive,! ad! intervalli! regolari! di! 60! minuti,! in! tutti! i! soggetti! dello!studio!è!stata!valutata!l’eventuale!presenza!ed!insorgenza!di!dolore!post@operatorio,! mediante! l’utilizzo! di! una! scala! di! valutazione! multi@parametrica!del!dolore:!la!4AVet!(Fig.!5.1).!!!
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!
Fig.!5.1:!scala!del!dolore!4AVet.!!
! 10 % augmentation
11-30 % augmentation 
31-50 % augmentation 
> 50% augmentation ou non évaluable
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TRAITEMENT
Pas de réaction visible ou audible
- après 4 manipulations
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Parmi les symptômes suivants : 
• présente des modifications respiratoires
• gémit
• vousse le dos
• reste figé en posture antalgique
• s’agite ou est abattu
• perd l’appétit
• regarde, mordille ou lèche la zone opératoire
• boite,se déplace difficilement ou est réticent à se
déplacer 
- Aucun signe présent
- 1 seul présent
- 2 à 4 présents
- 5 à 8 présents
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Un!valore!≥!a!6!è!stato!considerato!come!stato!algico!e!quindi!trattato!con!una!rescue!analgesia.!In!caso!di!rilevata!presenza!di!dolore!post!operatorio!i! soggetti! venivano! trattati! con! somministrazione! intramuscolare! di!morfina! a! 0,2! mg/kg.! Inoltre! nei! soggetti! dei! gruppi! EpiMorf,! ad! ogni!valutazione,! veniva! verificata! anche! la! presenza! o! meno! di:! sensibilità!cutanea,! minzione,! movimento! della! coda,! ! riflessi! motori! (patellare! e!tibiale),! retrazione! dell’arto,! capacità! di! stazione! e! capacità! di!deambulazione! autonoma;! misurando! i! tempi! necessari! a! ristabilire! tali!funzioni! e! i! minuti! intercorsi! tra! l’esecuzione! ! dell’epidurale! e! il! loro!ripristino.!
!
5.4!ANALISI!STATISTICA!!I! dati! sono! stati! analizzati! per! la! distribuzione! normale! con! il! test! di!D’Agostino!e!Pearson.!I!dati!parametri!sono!stati!riportati!mediante!media!e!deviazione!standard,! i!dati!non!parametrici!mediante!mediana!e!range.!La! valutazione! dei! parametri! clinici! intraoperatori! è! stata! effettuata!mediante!ANOVA!ad!una!via!per!dati!appaiati!mediante!confronto!di!tutti!i!tempi! con! un! test! di! Tukey! come! post! hoc.! I! valori! di! FC,! FR! e! PAM!registrati! ai! tempi! Tbase! TEpi! e! TEpi! 5,! per! i! gruppi! EpiMorf! 0,25%! e!EpiMorf!0,35%,! sono! stati! confrontati!mediante!un!T@test!di! Student!per!dati! appaiati.! I! parametri! registrati! per! EtIso! ed! EtCO2! è! stata! fatta!mediante! ANOVA! ad! una! via! per! dati! appaiati! mediante! confronto! del!tempo!T0!vs!tutti!i!tempi!con!un!test!di!Dunnet!come!post!hoc.!!Per! la! valutazione! del! punteggio! del! dolore! postoperatorio! è! stato!utilizzato!un!test!di!Kruskal@Wallis!per!dati!non!appaiati!con!test!di!Dunn!come! post! hoc.! Per! il! confronto! dei! tempi! di! ripresa! tra! i! due! gruppi!(EpiMorf!0,25%!vs!EpiMorf!0,35%)!è!stato!utilizzato!un!T@test!di!Student.!Sono!stati!considerati!significativi!valori!per!P<0,05.!
!
!
!
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5.5!RISULTATI!!Non! sono! state! identificate! differenze! statisticamente! significative! tra! il!peso!e!l’età!dei!tre!gruppi!(Tabella!5.2).!
!
Tabella! 5.2:! valori!medi! e! deviazione! standard! dell’età! e! del! peso! dei! soggetti! nei! tre!gruppi.!!Non! è! stata! identificata! nessuna! differenza! statisticamente! significativa!all’interno! dei! gruppi! né! tra! i! gruppi! per! quanto! concerne,! FC,! FR,! PAM,!EtIso,!EtCO2!(grafici!5.1,!5.2,!5.3,!5.4,!5.5).!
!
Grafico!5.1:!valori!medi!e!deviazione!standard!della!frequenza!cardiaca!nei!tre!gruppi.!!
( Peso((Kg)(( Età((anni)(
Gruppo(EpiMorf(0,25%( 25!±!7,5! 9,5!±!2,5!
Gruppo(EpiMorf(0,35%( 28!±!5,8! 1,8!±!1,4!
Gruppo(Controllo( 23!±!4! 10!±!2,3!
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!
Grafico! 5.2:! valori! medi! e! deviazione! standard! della! frequenza! respiratoria! nei! tre!gruppi.!!
!
Grafico! 5.3:! valori!medi! e! deviazione! standard!della! pressione! arteriosa!media! nei! tre!gruppi.!!
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!
Grafico!5.4:!valori!medi!e!deviazione!standard!della!EtISO!nei!tre!gruppi.!!
!
Grafico!5.5:!valori!medi!e!deviazione!standard!della!EtCO2!nei!tre!gruppi.!!Per!quanto!riguarda!la!temperatura!sono!state!identificate!differenze!solo!all’interno! dei! gruppi! e! più! precisamente:! nel! gruppo! EpiMorf! 0,25%! i!valori! tra! T0! e! T51! sono! risultati! significativamente! inferiori! rispetto! a!Tbase;! per! il! gruppo! EpiMorf! 0,35%! i! valori! tra! T3! e! T51! sono! risultati!significativamente!inferiori!rispetto!ai!valori!di!Tbase,!Tepi!e!Tepi5.!!
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Infine!per!il!gruppo!Controllo!i!valori!compresi!tra!T0!e!T51!sono!risultati!significativamente!inferiori!rispetto!a!Tbase.!!
!
Grafico! 5.6:! valori! medi! e! deviazione! standard! della! temperatura! nei! tre! gruppi.!Differenze!significative!rispetto!Tbase!per:!*! il!gruppo!EpiMorf!0,25%!tra!T0!e!T51;!§! il!gruppo!EpiMorf!0,35%!tra!T3!e!T51;!♯ il!gruppo!controllo!tra!T0!e!T51.!!Il!dosaggio!di! fentayl! intraoperatorio!ha!mostrato!differenze!significative!tra!!entrambi!i!gruppi!EpiMorf!e!il!gruppo!controllo!(tabella!5.3)!!
Gruppi! Fentanyl!!
(n!boli/!soggetti)!
Fentanyl!
(infusioni/soggett
i)!
Fentnayl!!
(mcg/kg!tot)!
EpiMorf!
0,25%!
7/10! 0/10! 1,2!±!0,9*!
EpiMorf!
0,35%!
6/10! 0/10! 0,7!±!0,6*!
Controllo! 7/7! 7/7! 7!±!2,8!
!
Tabella!5.3:!richiesta!di!fentanyl!intraoperatorio!nei!tre!gruppi;!*!differenza!significativa!vs!gruppo!Controllo.!
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Il!punteggio!del!dolore!al!risveglio!(tabella!5.4)!e!nelle!16!ore!successive!al!risveglio!non!ha!mostrato!differenze!significative!né!all’interno!dei!gruppi!né!tra!i!gruppi.!!
Tempi! T0! T15! T30! T45!
Gruppo! Punteggio:!mediana!(range)!
EpiMorf!
0,25%!
0!(0@2)! 0!(0@2)! 0!(0@2)! 0!(0@0)!
EpiMorf!
0,35%!
0!(0@0)! 0!(0@2)! 0!(0@2)! 0!(0@0)!
Controllo! 0!(0@2)! 1!(0@2)! 1!(0@2)! 1!(0@3)!
!
Tabella!5.4:!punteggio!della!qualità!del!risveglio!dei!tre!gruppi,!nei!primi!45!minuti!post!estubazione,!espresso!come!mediana!e!range.!
!
!
Grafico!5.7:!mediane!e!range!dei!punteggi!del!dolore!nei!tre!gruppi!nel!post@operatorio.!
!Anche! per! i! tempi! di! ripresa! della! sensibilità! e! dell’attività!motoria! tra! i!due! gruppi! epidurale! non! sono! emerse! differenze! statisticamente!significative!(grafico!5.8).!
!
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!
Grafico!5.8:!tempi!medi!di!ripresa!della!sensibilità!e!dei!riflessi!nei!due!gruppi!EpiMorf.!
!Il! dosaggio! della! morfina! somministrata! nel! periodo! postoperatorio! ha!mostrato! una! differenza! significativa! tra! i! gruppi! EpiMorf! ed! il! gruppo!controllo!(tabella!5.5)!
!
Tabella!5.5:!numero!di!soggetti!a!cui!è!stata!somministrata!morfina!e!dosaggi!medi!della!morfina!somministrata!nel!periodo!postoperatorio!nei!tre!gruppi.!!Riguardo! i! tempi! della! prima! minzione! postoperatoria! non! sono! state!evidenziate! differenze! significative! tra! il! gruppo! EpiMorf! 0,25%! vs! il!gruppo!EpiMorf!0,35%,!mentre!il!gruppo!EpiMorf!0,25%!è!risultato!avere!dei!tempi!significativamente!superiori!al!gruppo!Controllo!(tabella!5.6).!!
! Morfina!totale!(mg/kg)!
Gruppo!EpiMorf!0,25%! 0,2!!
Gruppo!EpiMorf!0,35%! 1!!
Gruppo!Controllo! 3,1!!
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!
Tabella! 5.6:! tempi! della! prima! minzione! spontanea! postchirurgia! nei! tre! gruppi.! *!differenza!significativa!vs!gruppo!Controllo.!
!
5.6!DISCUSSIONE!!Con!questo!studio!si!è!voluto!verificare!l’efficacia!intra!e!post!operatoria!di!una! anestesia! epidurale! eseguita! con! l’associazione! di! ropivacaina! e!morfina,! in! pazienti! geriatrici! sottoposti! a! mastectomia! monolaterale!totale.!Inoltre!volevamo!anche!individuare!tra!due!diverse!concentrazioni!di! ropivacaina! (0,25%@0,35%)!da!somministrare!per!via!epidurale,!quale!potesse! limitare! la! durata! del! blocco! motorio! pur! mantenendo! però!un’analgesia!costante!per!tutta!la!durata!della!chirurgia!e!fino!all’inizio!del!blocco! sensitivo! indotto! dalla! morfina! somministrata! in! associazione! ad!una!di!esse.!La!scelta!di!queste!due!diverse!concentrazioni!di!ropivacaina!è!stata!fatta!sulla!base!di!studi!precedentemente!eseguiti,!sempre!dal!nostro!dipartimento,!sulla!somministrazione!per!via!epidurale!di!ropivacaina!allo!0,5%!(associata!e!non!associata!alla!morfina),!dai!quali!era!emerso!che!tale!concentrazione! determinava! un’ottima! copertura! analgesica! per! tutto! il!periodo! perioperatorio,! ma! induceva! un! lento! ripristino! delle! capacità!motorie!(Breghi,!Briganti!&!Tayari,!2012)!(Breghi,!Briganti!&!D’Agostino,!2013).! ! Si! è! ritenuto!necessario,! pertanto,! cercare!una! concentrazione!di!ropivacaina!tale,!da!ridurre!al!minimo!la!paralisi!del!treno!posteriore!che!dagli! studi! precedenti! rappresentava! lo! svantaggio! maggiore! del!protocollo.!
! Tempo!(min)!
Gruppo!EpiMorf!0,25%! 814!±!480*!
Gruppo!EpiMorf!0,35%! 631!±!280!
Gruppo!Controllo! 350!±!132!
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I! risultati! dello! studio! attuale! hanno! mostrato! che! le! due! diverse!concentrazioni! (0,35! e! 0,25%)! inoculate! nello! spazio! peridurale! non!mostrano! differenze! significative! tra! di! loro,! con! una! paralisi! motoria!molto! più! breve! rispetto! agli! studi! in! cui! veniva! usata! ropivacaina! allo!0,5%.! Entrambi! i! gruppi! EpiMorf,! pur! non! mostrando! differenze!significative! statisticamente! tra!di! loro,! hanno!mostrato,! però,! differenze!sia!nella!fase!intra@operatoria!che!in!quella!postoperatoria,!che!dovranno!essere!approfondite.!!!Durante! il!periodo! intraoperatorio! i! gruppi!EpiMorf!hanno!mostrato!una!adeguata!analgesia,!anche!se!non!totale! in!alcuni!casi!e!poche!alterazioni!dei! parametri! monitorati.! Allo! stesso!modo! anche! nel! gruppo! Controllo,!gruppo!senza!anestesia!epidurale,!si!sono!mostrate!minime!alterazioni!di!tali!parametri,!ma!è!stato!comunque!necessario!ricorrere!ad!una!analgesia!aggiuntiva!tramite!somministrazioni!continua!di!analgesici!iniettabili,!che!hanno!mantenuto!i!parametri!nei!range!fisiologici.!Tra! i!parametri!monitorati!durante! la! fase! intraoperatoria!è!emerso!che,!nei! gruppi!EpiMorf! i! valori! di! FC! e!PAM!non! risultano! alterati! in!nessun!soggetto! e! non! sono! presenti! fenomeni! di! ipotensione! di! importanza!statistica!(grafico!5.3.),!nonostante!siano!stati!somministrati!ampi!volumi!di! anestetico! locale! rispetto! ai! volumi! abitualmente! impiegati.! Infatti,!generalmente! si! prende! in! considerazione! il! peso!del! paziente! invece,! in!questo!studio!è!stata!considerata!la!lunghezza!della!colonna!vertebrale!del!soggetto.!Nei!due!gruppi!in!cui!è!stata!effettuata!l’epidurale,!non!sono!state!segnalate! differenze! significative! di! PAM! tra! il! tempo! Tbase! (prima!dell’epidurale),!Tepi!e!Tepi5.!Questi!risultati!confermano!che,!anche!se! la!somministrazione! di! anestetici! per! via! epidurale! induce! vasodilatazione!splancnica!e!minor!ritorno!venoso!al!cuore!e!ipotensione!(Campoy!&!Read,!2013),! ciò! può! non! provocare! ipotensione! evidente! in! soggetti!normovolemici!e!sani!come!quelli!presi!da!noi!in!esame.!Inoltre!la!morfina!utilizzata! per! via! epidurale! (gruppi! EpiMorf),! che! produce! un’analgesia!profonda! e! riduce! la! necessità! di! farmaci! anestetici! nel! postoperatorio!
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(Torske! &! Dyson,! 2000),! non! incide! negativamente! sul! mantenimento!fisiologico!della!PAM.!Nonostante!ciò,!è!stato!comunque!necessario!correggere!l’ipotensione!con!somministrazione! di! colloidi! in! 3! casi! su! 10! del! gruppo! EpiMorf! 0,35%;!mentre! la! dopamina! è! stata! invece! somministrata! in! 2! casi! su! 10! del!grupppo!EpiMorf!0,35%,!1!caso!su!10!del!gruppo!EpiMorf!0,25%!e!2!casi!su! 7! del! gruppo! Controllo.! Il! fatto! che! l’ipotensione! si! sia! sempre!presentata!durante!la!fase!intraoperatoria!in!tutti!i!gruppi!fa!supporre!che!la! principale! causa! sia! dovuta! a! fattori! esterni! e! concomitanti! con! la!tecnica!epidurale,!quali,! somministrazione!di!oppioidi,! alogenato,!perdita!ematica,! perdita! di! fluidi! per! evaporazione! dalla! ferita! chirurgica,!ipotermia.!Questi!risultati!ci!dimostrano!che!l’epidurale!non!è!l’unica!causa!che! può! provocare! ipotensione! durante! le! procedure! anestesiologiche! e!chirurgiche!ma!per!una!gamma!di! cause!oltre!che!per! l’epidurale,! infatti,!come!riportato!in!bibliografia,!l’ipotensione!è!una!delle!complicazioni!più!comuni! durante! l’anestesia! e! durante! la! somministrazione! di! oppioidi!(Corletto,! 2010).! Per! questo! è! da! considerarsi! obbligatorio! un! adeguato!monitoraggio! della! pressione! in! anestesia,! soprattutto! durante! la!somministrazione! di! farmaci! per! via! epidurale,! in! quanto! il! pronto!riconoscimento! di! uno! stato! di! ipotensione! permette! un! rapido!trattamento.!!Per! quanto! riguarda! i! dati! relativi! alla! ventilazione! durante! il! periodo!intraoperatorio! sia! la! frequenza! respiratoria! (FR)! che! la! capnografia!(EtCO2)! non! hanno! mostrato! differenze! significative! tra! i! tre! gruppi!(grafico!5.2.!e!grafico!5.5.).!Questi!dati!sono!però!da!considerarsi!in!parte!alterati,! perché! in! misura! preucazionale! il! protocollo! prevedeva! di!ricorrere!alla!ventilazione!controllata!o!assistita!in!caso!d’ipoventilazione!(FR! <5apm)! o! ipercapnia! (EtCO2!≥50mmHg).! Questo! perché! la! paralisi!respiratoria! è! considerata! una! tra! le! complicazioni! possibili! dopo! la!somministrazione!di!anestetici!locali!per!via!epidurale,!invece!non!ci!sono!studi!che!confermino!o!meno!un!eventuale!depressione!respiratoria!come!
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conseguenza! della! somministrazione! nello! spazio! epidurale! di! oppioidi!alle!dosi!indicate!(Campoy!&!Read,!2013).!Anche!i!valori!di!EtISO!(grafico!5.4.),! sono! sempre! rimasti! al! di! sotto! della! minima! concentrazione!alveolare! efficace! (Staffey,! 2006),! soprattutto! nei! soggetti! del! gruppi!EpiMorf! che! grazie! all’anestesia! epidurale! hanno! mantenuto! un! piano!anestesiologico!e!analgesico!più!stabile,!rendendo!quindi!meno!necessario!ricorrere! ad! un! amento! della! concentrazione! alveolare! di! anestetico!alogenato.! Infatti! questi! dati,! pur! non! mostrando! importanti! differenze!statistiche! tra! i! diversi! gruppi,! evidenziano!però! ai! tempi!T4@T41@T42! un!incremento!dell’espirato!di! isofluorano!del!gruppo!di!Controllo!rispetto!a!quelli! del! gruppo! EpiMorf,! determinato! o! da! un! maggior! numero! di!soggetti!di!tale!gruppo!che!hanno!mantenuto!una!respirazione!spontanea,!o!dall’instaurarsi!di!una!risposta!algica!che!ha!quindi! reso!necessario!un!aumento!della!percentuale!di!isoflurano!al!fine!di!mantenere!un!adeguato!piano! anestesiologico! per! il! paziente.! In! assenza! dell’anestesia! epidurale!quindi,! aumenta! la! richiesta! di! anestetici! generali! (Jones,! 2001),!aumentando!di!conseguenza!il!lavoro!del!sistema!cardiorespiratorio.!Il! monitoraggio! e! il! riscontro! continuo! della! frazione! espirata! di!isofluorano,! inoltre,! ci! ha! permesso! di! gestire! l’anestesia! inalatoria! in!maniera!quasi!“targhet!controllata”,!riducendo!cosi!al!minimo!il!rischio!di!somministrazioni!inappropriate!di!anestetico!inalatorio!(Lachin,!2012).!!!!Sono! stati! rilevati,! invece,! significativi! cambiamenti! della! temperatura!durante! l’intraoperatorio;! infatti! all’interno! di! tutti! e! tre! i! gruppi,! i! dati!mostrano!un!repentino!abbassamento!della!temperatura!nella!prima!fase!dell’anestesia!seguita!da!una!persistenza!della!bassa!temperatura!fino!alla!fine!della! chirurgia.! L’ipotermia!perianestetica! è!un! fenomeno! frequente,!secondario! a! influenze! indotte! dall’ambiente! e! dagli! effetti! dei! farmaci!anestetici! sull’organismo,! il! quale! perde! la! sua! fisiologica! abilità! di!mantenere!una!normale!temperatura!corporea.!Se!non!trattata!l’ipotermia,!può! determinare! effetti! deleteri! come:! alterazioni! della! farmacocinetica!dei! farmaci! utilizzati! in! anestesia,! disfunzioni! d’organo,! aumento! della!
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suscettibilità! del! paziente! alle! infezioni,! ritardo! nella! guarigione! della!ferita!chirurgica,!alterazioni!della!coagulazione,!ipotensione!e!conseguente!necessità! di! ricovero! del! paziente.! L’ipotermia! è! quindi! una! tra! le! più!importanti! complicazioni! in! anestesia! e! l’unico! modo! per! prevenirla! è!intensificare!le!cure!del!paziente!al!fine!di!minimizzare!le!perdite!di!calore,!soprattutto! se! vengono! effettuate! anestesie! per! procedure! più! lunghe! di!20! minuti! (Stuart! Clark@Price,! 2015),! come! in! questo! caso.! Durante! il!nostro!studio!si!è!cercato!di!minimizzare!le!perdite!di!calore!dei!pazienti!in!anestesia,! attraverso! tecniche! passive! che! prevedono! l’uso! di! materiali!isolanti!e!coperte!che!ci!hanno!permesso!di!rallentare!la!perdita!di!calore!residuo! del! soggetto! dopo! l’induzione! dell’anestesia! e! di! arrivare! al!termine! della! chirurgia! senza! raggiungere! un! grave! stato! di! ipotermia.!Inoltre,! c’è! anche! da! considerare! che! soggetti! anziani,! come! quelli! del!nostro! studio,! sono! più! esposti! alle! conseguenze! fisiologiche!dell’ipotermia,! perché! possono! presentare! minor! efficienza! del!metabolismo! basale! e! dei! meccanismi! autonomi! di! termoregolazione!(Lachin,! 2012).! Perciò! la! protezione! nei! confronti! dell’ipotermia,! nei!soggetti! geriatrici,! va! scrupolosamente! perseguita! dalla! premedicazione!del! paziente! fino! al! suo! completo! risveglio! e! ristabilimento! della!normotermia!(Lachin,!2012).!!!Il! piano! analgesico! intraoperatorio! dei! tre! gruppi! ha! fornito! dei! risultati!statisticamente! differenti! tra! i! tre! gruppi! (tabella! 5.3).! Nel! gruppo!Controllo,! infatti,! si! è! resa!necessaria!una! rescue!analgesia!nel!100%!dei!casi,! con! somministrazione!di! fentanyl! in! infusione! continua;!mentre!nel!gruppo! EpiMorf! 0,25%! nel! 70%! dei! casi! (7! casi! su! 10)! e! nel! gruppo!EpiMorf!0,35%!nel!60%!dei! casi! (6! casi! su!10),! si! è!dovuti! ricorrere!alla!somministrazione!di!!un!bolo!da!1!mcg/Kg!durante!la!chirurgia.!La!richiesta!di!una!rescue!analgesia!anche!nei!gruppi!EpiMorf!può!essere!dovuta!a!diversi!fattori,!tra!i!quali:!
• Errore! nel! calcolo! della! dose! di! anestetico! o! fallimento! del!normogramma:!ridotto!volume!di!anestetico!locale;!l’anestetico!può!
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essere! arrivato! nelle! zone! più! craniali! in! volume!minore! rispetto!alle! zone! caudali,! pertanto! l’azione! anestetica! può! essere! cessata!prima!in!quelle!zone!e!non!aver!dato!una!copertura!analgesica!per!tutta!la!durata!dell’intervento.!
• Errore! dell’operatore! nell’esecuzione! della! tecnica! epidurale:!desensibilizzazione! assente! o! parziale! per! errato! posizionamento!dell’ago!di!Touhy;!diffusione!dell’anestetico!a!macchia!di! leopardo!per! presenza! di! bolle! d’aria! a! livello! epidurale,! per! eccessiva!somministrazione!di!aria!con!la!siringa!a!bassa!resistenza!durante!la!verifica!del!corretto!posizionamento!dell’ago.!
• Patologie! a! livello! dello! spazio! epidurale:! presenza! di! lacinee! a!livello! dello! spazio! epidurale,! che! non! permettono! una! diffusione!omogenea!dell’anestetico!locale.!Il!fatto!che!nessuno!dei!soggetti!dei!gruppi!EpiMorf!sia!stato!sottoposto!a!infusione! continua! di! fentanyl,! ma! solo! a! singole! somministrazioni!occasionali,! è! imputabile! ad! una! non! completa! desensibilizzazione! della!zona! interessata! dalla! chirurgia,! piuttosto! che! ad! un! fallimento!nell’esecuzione! della! tecnica.! Inoltre,! il! fatto! che! la! maggioranza! dei!soggetti! dei! gruppi! EpiMorf! non! abbia! avuto! la! necessità! di! ricorrere! ad!una! rescue! analgesia! intraoperatoria,! conferma,! come! riportato! in!bibliografia,! l’esistenza!di!un!sinergismo!tra!anestetico! locale!ed!oppioidi!somministrati!per!via!epidurale!(Jones,!2001).!!Durante! il! postoperatorio! si! è! invece! valutato! inizialmente! la! qualità! e! il!tempo! del! risveglio! e! la! presenza! o! meno! dell’analgesia! nei! primi! 45!minuti! post@estubazione,! mediante! una! scala! a! sei! punti! (0@5)! che! ha!mostrato!poche!differenze!statistiche!tra!i!diversi!gruppi.!Nonostante!ciò!è!stato! necessaria! la! sola! valutazione! clinica! dei! paziente! per! poter!apprezzare! le! differenze! tra! il! risveglio! dei! soggetti! dei! gruppi! EpiMorf!rispetto!al!risveglio!dei!soggetti!del!gruppo!di!Controllo!(tabella!5.4.),!ciò!probabilmente!è!stato!determinato!dal!fatto!che!tali!soggetti!erano!ancora!sotto!l’azione!analgesica!della!ropivacaina!somministrata!per!via!epidurale!
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che,! avendo! liposolubilità! intermedia! tra! lidocaina!e!bupivacaina,!ha!una!lunga!durata!d’azione.!Infatti,!sono!le!proprietà!chimiche!di!questi!farmaci!che! determinano! la! potenza! e! la! durata! d’azione! a! livello! dello! spazio!epidurale!(Wetmore!&!Glowasky,!2000).!!!!Per!quanto!riguarda! invece! il!punteggio!del!dolore!post@operatorio,!delle!successive!16!ore,! anche!questo!non!ha!mostrato!differenze! significative!statisticamente! tra! i! diversi! gruppi! (grafico! 5.7.),! tali! dati! però! non!possono! esprimere! correttamente! la! valutazione! clinica! del! livello! di!dolore!dei!soggetti!dei!diversi!gruppi.!Infatti,!si!è!volutamente!eseguita!una!rescue! analgesia,! tramite! somministrazione! di! morfina! IM! a! 0,2! mg/kg,!ogni! qual! volta! durante! la! valutazione! con! scala! del! dolore! multi@parametrica! (4AVet)! si! raggiungeva! un! punteggio! ≥! 6.! Quindi! tali! dati!risultano!in!parte!falsati!dalla!necessità!di!mantenere!un!piano!analgesico!adeguato!in!caso!di!dolore!e!sono!pertanto!da!prendere!in!considerazione!insieme!alla!rescue!analgesia!di!morfina!che!è!stata!somministrata!ai!vari!gruppi.! La! dose! maggiore! di! morfina! utilizzata! è! stata! somministrata! al!gruppo!di!Controllo!(tabella!5.5.).!Inoltre!dal!grafico!5.7.!è!evidente!come!la!mediana!del!gruppo!di!Controllo!tenda!a!punteggi!più!elevati!rispetto!ai!gruppi! EpiMorf.! Tali! dati! ci! confermano! l’efficacia! analgesica! nel! post@operatorio! dei! due! gruppi! EpiMorf! rispetto! al! gruppo! di! Controllo,! data!dall’effetto!della!morfina!per!via!epidurale!che!ha!una!durata!fino!a!24h!e!riduce!l’uso!di!analgesici!nel!post@operatorio!(Campoy!&!Read,!2013).!!Inoltre! durante! il! postoperatorio! sono! stati! valutati! anche! gli! effetti! di!desensibilizzazioni!e!di!blocco!motorio!indotti!dalla!somministrazione!dei!farmaci! per! via! epidurale,! tali! dati! non! hanno! mostrato! differenze!significative!tra!i!due!gruppi!sottoposti!ad!epidurale!(grafico!5.8.).!Infatti,!in! entrambi! i! gruppi!EpiMorf,! la! ripresa!del!movimento!della! coda,! della!retrazione!dell’arto,!della!stazione!e!della!deambulazione!è!avvenuta!entro!5@6!ore!dall’esecuzione!dell’epidurale!(<!400!minuti),!mentre!la!sensibilità!cutanea,! il! riflesso! patellare! e! tibiale! si! sono! presentate! alla! valutazione!
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clinica!dei!soggetti!entro!4@5!ore!dall’epidurale!(tra!200!e!300!min).!Questi!risultati! ci! indicano!che! l’effetto!della! ropivacaina!sia!allo!0,25%!che!allo!0,35%! per! via! epidurale,! ha! avuto! una! durata! all’incirca! di! 5@6! ore,! che!coincide!con!quanto!riportato!in!bibliografia!(Corletto,!2010).!Inoltre!il!fatto!che!in!entrambi!i!gruppi!EpiMorf!scompaia!il!blocco!motorio!del!treno!posteriore!al!termine!della!durata!d’azione!della!ropivacaina,!ci!dimostra! che! la! morfina! somministrata! per! via! epidurale! induce!esclusivamente!un!blocco!sensitivo!senza!blocco!motorio!(Corletto,!2010).!!!Sempre!durante!il!postoperatorio!è!stato!anche!valutato!per!ogni!soggetto!di! ogni! gruppo,! il! tempo! trascorso! tra! l’esecuzione! dell’epidurale! e! la!prima! minzione! spontanea! avvenuta! dopo! il! termine! della! chirurgia,! in!quanto!è!stato!visto!che!la!somministrazione!di!oppioidi!per!via!epidurale!può! provocare! ritenzione! urinaria! (Campoy! &! Read).! Nel! nostro! studio,!non! si! sono! rilevate! differenze! statistiche! nel! ripristino! della! minzione!autonoma!tra!i!due!gruppi!EpiMorf,!sono!invece!evidenti!le!differenze!tra!il!gruppo! di! Controllo! ed! il! gruppo! EpiMorf! 0,25%,! mentre! non! appaiono!rilevanti! differenze! statistiche! tra! il! gruppo! EpiMorf! 0,35%! ed! il! gruppo!Controllo! (Tabella! 5.6.).! La! differenza! emersa,! secondo! il! nostro! parere,!potrebbe! anche! essere! attribuita! a! caratteristiche! individuali! della! sfera!emotiva! dei! singoli! soggetti! appartenenti! al! gruppo! EpiMorf! 0,25%! che,!rispetto! ai! soggetti! del! gruppo! EpiMorf! 0,35%,! hanno! risentito! in!modo!maggiore!della!situazione!stressante!che!poteva!costituire!il!ricovero.!Tale!opinione! può! essere! confutata! solo! aumentando! il! numero! di! casi! clinici!all’interno! del! nostro! studio! e! quindi! non! si! può! escludere! che! la!somministrazione! di! morfina! per! via! epidurale! provochi! ritenzione!urinaria.!!!!!
5.7!CONCLUSIONI!(Questo!studio,!a!nostro!avviso,!ha!quindi!dimostrato!la!natura!invasiva!di!un! intervento! chirurgico! come! la! mastectomia! totale! monolaterale,!collocandola! a! pieno! titolo! tra! gli! “interventi! dolorosi”,! in! quanto! oltre!
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l’utilizzo! di! oppioidi,! anestetici! per! via! epidurale! e! FANS,! richiede!comunque! un! continuo! monitoraggio! del! dolore! durante! il! post@operatorio.! Nonostante! ciò! la! somministrazione! epidurale! di! anestetici!locali!associati!alla!morfina!si!è!rilevata!una!terapia!antalgica!efficace!per!tutto! il! periodo! peri@operatorio,! rappresentando! un! valido! supplemento!all’anestesia!generale!e!un!metodo!efficace!per!mantenere!un!buon!piano!analgesico!nel!post@operatorio.!!Il!nostro!studio!ha!dimostrato!come! l’associazione,! in!anestesia!generale,!dell’anestetico! locale!agli!oppioidi!per!via!epidurale!riduca! la!richiesta!di!anestetici! generali! e! oppioidi! per! via! sistemica.! L’uso! preoperatorio! di!questa! tecnica! ha! dimostrato! anche! una! riduzione! del! fabbisogno! di!anestetico! inalatorio,! andando! perciò! a! migliorare! la! funzione!cardiopolmonare! intraoperatoria! e! permettendo! una! rapida! ripresa!dall’anestesia! nel! postoperatorio,! fattori! molto! importanti! dato! che,! i!soggetti!inclusi!nello!studio,!erano!tutti!pazienti!geriatrici.!Lo!studio! inoltre!non!ha!mostrato!alcuna!differenza! tra! i!due!gruppi! con!diversa! concentrazione! di! ropivacaina! (0,25%! e! 0,35%),! se! non! una!minima! riduzione! della! copertura! antalgica! durante! l’intraoperatorio! e!una! più! rapida! ripresa! della! funzionalità! del! treno! posteriore! nel! post@operatorio! per! il! gruppo! con! minor! concentrazione! di! ropivacaina!(EpiMorf!0,25%).!Al! termine! della! paralisi,! è! stata! confermata! l’efficacia! analgesica! della!morfina! somministrata! per! via! epidurale,! ma! è! stato! valutato! anche! il!ritardo!nel!ripristino!della!minzione!autonoma.!!Quindi! a! nostro! avviso,! nonostante! i! soggetti! mostrino! buone! capacità!motorie!dopo!il!risveglio,!a!causa!del!bisogno!di!un!continuo!monitoraggio!del!dolore!e!di!cateterizzazione!delle!vie!urinarie!è!comunque!opportuno!richiedere!un’ospedalizzazione!di!tali!pazienti!almeno!per!le!prime!16!ore!dopo!la!chirurgia,!al!fine!di!poter!effettuare!un!monitoraggio!continuo!ed!accurato!del! soggetto!e!per!poter! intervenire! istantaneamente! in! caso!di!necessità.!
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giornate&di&lavoro,&con&tanti&preziosi&consigli&e&calorosi&abbracci,&proprio&
come&una&mamma;&ed&il&Prof.&Vannozzi&per&averci&fatto&sentire&sempre&dei&
veri&e&propri&anestesisti,&già&dal&Buongiorno!&
&
Ringrazio&Hamaseh,&che&è&stata&come&un’altra&sorella&maggiore&(direi&che&
una&mi&bastava),&le&tue&punzecchiate&continue&mi&hanno&fatto&crescere&tanto&
e&capire&che&dietro&quei&rimproveri&c’è&un&cuore&tenero&che&mi&ha&permesso&
di&sfogarmi&quando&ne&avevo&più&bisogno,&solo&in&quest’ultimo&periodo&in&cui&
non&sei&stata&con&noi,&ho&capito&quanto&fossi&essenziale.&&
&
Ringrazio&Angela,&che&dire&se&non&grazie,&perché&con&la&tua&passione&sei&
riuscita&a&legarci&tutti&come&una&piccola&e&speciale&famiglia.&&
Spero&per&il&futuro&di&avere&il&tuo&stesso&spirito&combattivo.&&
&
Ringrazio&i&miei&nuovi&insegnanti&preferiti,&i&nuovi&capetti:&Flò,&Gaia&e&Giulio;&
vorrei&aver&avuto&più&occasioni&per&imparare&quanto&più&possibile&da&voi.&&
&
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Ringrazio&la&fondamentale&Stefy,&per&tutti&gli&stuzzichini&mattutini&che&mi&
hanno&permesso&di&sopravvivere&ai&miei&numerosi&cali&ipoglicemici&e&per&
averci&coperto&le&spalle&in&tante&occasioni.&
&
Ringrazio&tutti&i&little&slaves:&Nadia,&Erica,&Elisa,&Eleonora,&Alberto,&Massi,&
Samu,&Arianna,&Silvia,&Viola,&Jack,&Cristiana,&Erica,&Elena,&Martina,&Giorgio,&
Francesca,&Viviana&e&tutti&i&più&vecchi&che&ci&sono&stati&all’inizio&del&mio&
percorso,&senza&di&voi&niente&sarebbe&stato&lo&stesso&e&le&lunghe&ore&di&turno&
sarebbero&state&infinite;&siete&stati&degli&ottimi&compagni&di&viaggio,&grazie&
soprattutto&a&tutti&per&il&vostro&contributo&e&aiuto&per&questo&studio.&&
&
Un&ringraziamento&speciale&va&ai&miei&due&little&slaves&preferiti&Alessandra&e&
Francinini,&soprattutto&un&applauso&per&la&pazienza,&siete&stati&unici,&se&li&
creavo&due&amici,&non&venivano&perfetti&come&voi…&
ora&piango&solo&al&pensiero&di&non&potervi&vedere&e&rompere&tutti&i&giorni!!&&
&
Ringrazio&Anna,&Alice&e&tutti&i&vannozziani&per&le&lunghe&suture&cutanee,&
anche&il&vostro&contributo&è&stato&fondamentale&per&questo&studio.&
&
Ringrazio&le&mie&coinquiline&Alice&e&Luciana,&grazie&per&le&chiacchierate,&gli&
innumerevoli&pasti&scroccati&e&per&avermi&fatto&sempre&sentire&a&casa.&
&
Ringrazio&Flac&perché,&dopo&tanti&anni,&ha&mantenuto&la&promessa&di&esserci&
oggi.&
&
Ringrazio&tutte&le&mie&amiche&civitavecchiesi,&in&particolare&Giulia&e&
Cristiana&che&mi&hanno&seguito&in&questa&folle&impresa,&decidendo&di&
diventare&mie&future&colleghe.&
&
Grazie&al&Madeddu,&perché&sei&riuscito&sempre&a&portare&il&buon&umore&e&ad&
Annina,&per&essere&mia&amica&ormai&da&un&decennio&e&perché&non&basterebbe&
una&pagina&per&elencare&tutti&i&motivi&per&ringraziarti.&
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Ma&soprattutto…&&
&
Ringrazio&la&mia&Mamma,&che&ha&lottato&duro&in&questi&anni&per&essere&qui&
con&me&in&questo&giorno&speciale,&e&il&mio&Papà&che&non&mi&ha&mai&fatto&
mancare&nulla&e&mi&ha&permesso&di&arrivare&serenamente&a&questo&
traguardo.&Grazie&perché&insieme&mi&avete&insegnato&a&non&arrendermi&mai.&
&
Ringrazio&mia&sorella&Giada,&per&essere&sempre&stata&più&di&una&sorella&
maggiore,&e&Simone&per&essere&stato&il&fratello&maggiore&che&non&volevo;&
grazie&per&avermi&fatto&il&regalo&più&bello&ancor&prima&della&Laurea.&
Ringrazio&Zia&Lucia,&per&i&mille&consigli&e&per&avermi&sempre&indicato&la&cosa&
giusta&da&fare.&Grazie&a&tutti&e&tre&per&esserci&sempre&stati&anche&nei&momenti&
in&cui&ero&insopportabile.&&
&
Ringrazio&il&mio&adorabile&nipotino&Tommaso&e&il&mio&dolce&cane&Tobia,&che&
insieme&hanno&reso&la&scrittura&della&tesi&molto&più&divertente&e&
movimentata,&vi&adoro!!&&
&
Grazie&anche&a&Thor,&Eva,&Micia&ed&Era,&la&vostra&dolcezza&mi&fa&capire&
sempre&di&più&perché&amo&questo&lavoro.&&&
&
Grazie&a&Nonno&Micuccio,&a&Domenico,&a&tutti&i&Pini&e&a&tutti&i&miei&Zii&e&
Cugini,&per&essere&parte&della&famiglia&che&tanto&amo.&&
&
Infine,&ringrazio&il&mio&amore&Fabrizio&che&mi&sopporta&e&mi&ama&
quotidianamente,&grazie&per&le&innumerevoli&traversate&fino&a&Pisa&e&
videochiamate&infinite,&grazie&per&riuscire&a&essere&sempre&la&mia&roccia&
nelle&mie&brutte&giornate,&grazie&perché&cerchi&ogni&giorno&di&essere&ciò&di&
cui&ho&bisogno&sempre.&&
&
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Ringrazio&poi&i&miei&nonni&che&non&ci&sono&più,&le&mie&Nonne&Annetta&e&Rosa&e&
mio&Nonno&Romeo&che&mi&ha&trasmesso&questo&grande&amore&per&gli&animali,&
non&so&che&darei&per&avere&anche&voi&qui&con&me&in&questo&giorno&speciale.&
&
&
&
&
&
&
&
&! ! “Ciò!che!seminai!nell’ira!crebbe!in!una!notte!rigogliosamente!ma!la!pioggia!lo!distrusse.!!Ciò!che!seminai!con!amore!germinò!lentamente!maturò!tardi!ma!in!benedetta!abbondanza”!
(Peter&Rosegger)&
